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放射 学 家 掌中 宝 系列 手册 丛书 是 一 套 以 创新 、 速 查 为 特点 的 
参考 书 ， 其 形式 简洁 、 内 容 新 笑 ， 能 够 指导 放射 学 专业 医师 的 临 
床 实践 。 本 系列 各 个 分 册 均 为 全 球 著名 专家 所 著 ， 由 这 些 世界 级 
的 专家 分 别 就 人 体 各 个 主要 部 位 选 定 “100 种 最 重要 的 ”诊断 或 
介入 技术 专题 予以 讲解 。 每 个 专题 的 讲解 以 事实 为 基础 涵盖 了 各 
种 疾病 诊断 的 精华 ， 并 都 配 有 高 清晰 度 、 极 具 参 考 价值 的 影像 学 
图 像 或 示意 图 ， 及 方便 您 进一步 阅读 的 参考 资料 。 各 个 分 册 还 提 
供 了 很 多 计算 机 制作 的 彩色 解剖 学 、 病 理学 图 像 模拟 真实 的 疾 
病 。 您 拥有 这 套 手 册 ， 就 好 像 您 拥有 一 位 近 在 周 尺 的 咨询 专家 。 

放射 学 家 掌中 宝 各 个 分 册 的 格式 统一 ， 以 圈 点 的 方式 表述 各 
种 疾病 的 要 点 ， 任 何 时 候 同 类 信息 归 集 在 相同 的 标题 下 一 一 从 要 
点 到 影像 学 表现 ， 从 鉴别 诊断 、 病 理学 表现 、 临 床 要 点 到 参考 文 
献 ， 有 利于 您 快速 地 获取 您 需要 的 信息 。 介 入 分 册 提 供给 您 的 则 
是 重要 介入 技术 的 基本 要 点 和 “操作 方法 ”， 包 括 介 入 技术 实施 
前 后 的 核查 单 、 常 见 的 问题 和 并 发 症 。 

放射 学 家 掌中 宝 系列 目前 已 出 版 的 有 : 脑 部 、 头 贷 、 骨 骼 肌 
Pj. JLE BHE BAD. DAE. du. WR. AR PR dH 
科 、 杜 骨 、 儿 科 神 经 、 急 诊 创伤 和 介入 技术 分 册 ， 以 后 还 会 有 更 
多 相关 科目 的 分 册 ， 和 希望 您 喜欢 ! 
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Chairman and CEO, Amirsys Inc 


E sx 


DEEST T Te T L AEN DEO (D 

Se FMM 5-45 EU LIU D UE (3) 
Atri & Reinhold 

C NIE CI A E TILES (7) 
Akin & Hricak 

a RES «coc CO CET. (10) 
Reinhold & Atri 

BRR FTE Y UR E TETT (15) 
Atri & Ascher 

IE dnb TU METRE OEC LL (20) 
Ascher & Allison 

浆 膜 下 平滑 肌 瘤 pp (25) 
Ascher & Allison 

I da OD (30) 
Ascher & Allison 

TX. 104.24 T f MiTE I E (35) 
Ascher 

PHASIA MH] (40) 
Akin & Hricak 

LN ul eO DES (44) 
Reinhold & Khalili 

He HA AL RAJ corte cece MMMHHMMHHHHIHIHHReHmP (49) 
Reinhold & Khalili 

TAY EE AIRY ee HMM (54) 
Akin & Hricak 

TUE BRS BEYER AS IRE eeeeeeeeeee MMMHHHRHMHHe (58) 


Akin & Hricak 


子宫 平滑 肌肉 瘤 WERYAWEVA TEQUE FREUEN CREE. dad eee bak ecanee bes (62) 
Akin & Hricak 


MEE sebbene EH ELT HEREIN (65) 
Allison &. Ascher 

nn (69) 
Ascher 

DL MEER (74) 
Allison & Ascher 

宫颈 息肉 enn mH ——— — —— (78) 
Allison & Ascher 

= ES, DU eee eeeeeeeeeeereeeeee (82) 

~ Ascher & Allison 

LEGG MERIDIE (87) 
Akin & Hricak 

pads |-/ ee ee (91) 
Akin & Hricak 

E yk EL JR pp (95) 
Akin & Hricak 

1 (98) 
Akin & Hricak 

et BIBLE Eee COC er errr tern ST (102) 
Akin & Hricak 

Op POR OL D T (106) 
Akin & Hricak 

ERE MOCO (109) 
Allison & Ascher 

BE SLET- ME GI HE RE e: een n n n n n n (113) 
Atri & Ascher 

BE ARE ZF HESA eee MMHHHHMMHIHHHHRIRRHMSR EI 
Allison & Ascher 

AE UG PE DEHRA pp (121) 


Outwater & Ascher 


P icm 3.5. ere CSDL ee (125) 
Outwater & Ascher 


Tc (129) 
Akin & Hricak 

3X UR PEE REA een MMMMHMMMMIRHHyR (133) 
Akin & Hricak 

BU LOC VERT AIRE eere rne (137) 
Akin & Hricak 

BH STK FLIRT eee rere eere en rere nu notan nnno torneo (14D 
Akin & Hricak 

卵 梨 透明 细胞 瘤 cree eee HMM (144) 
Akin & Hricak 

> rt Mus o ET TT T D T (147) 
Akin & Hricak 

BN ERR een MH HH (151) 
Mironov & Hricak 

ARER EINKI cee eee MM (155) 
Mironov & Hricak 

AR FY TT) RE AY PE AGRE PP (158) 
Mironov & Hricak 

站 (161) 
Akin & Hricak 

.nd (164) 
Ascher 

阴道 痛 pp ee (169) 
Akin & Hricak 

CS), ee AN (173) 
Akin & Hricak 

BA FEL YK HRY pp (176) 
Mironov & Hricak 

CELLS. E eee, (180) 


Akin & Hricak 


ALAA (sled) Re Ee ee ee (183) 


Ascher 
DT MPs ie RETO LL D LS (188) 
Akin & Hricak 
PRIRJA pp (192) 
Akin & Hricak 
转移 性 肿瘤 (197) 
ilte EE UE Bie aiaa (199) 
Akin & Hricak 
阴道 转移 eMe (202) 


Akin & Hricak 


NW el SE LAT OI ELLE (205) 
BAPE SS TAT E A LB wee eee eee cence cece eee eeerenees (207) 
Ascher 
OE T PES SCISCO LTD ILC CIS (212) 
Ascher 
BUT ota Oe (217) 
Mironov & Hricak i 
BXAGB eee (220) 
Reinhold & Khalili 
和 (225) 
单 角 子宫 eee III (227) 
Troiano & Reinhold 
双子 窗 eM MM (232) 
Troiano & Reinhold 
XXfB8 YE onn (236) 
Troiano & Reinhold 
纵隔 子宫 (240) 


Troiano & Reinhold 


d EP SN 


cmcu«—— — 


子宫 内 膜 息 肉 。 经 阴道 超声 矢 状 断 面 。 (A) TÈ 
内 膜 厚 Smm (箭头 所 示 )， 无 局 灶 性 异常 。(B) F 


宫 超声 造影 显示 3 个 子宫 内 膜 息 肉 OT 3 ASD 


要 点 
。 定义 : 子宫 内 膜 上 县 肉 样 局 灶 性 增生 
。 典型 影像 学 表现 

宫 腔 内 市 带 的 子宫 内 腊 肿 物 
© 2006 2 Ax 
。 通常 大 部 分 原 发 于 宫 角 及 宫 底 部 ， 可 生长 出 宫颈 口外 
第 见于 接受 它 更 音 分 治疗 的 患者 


影像 学 表现 

一 般 特点 

。 最 佳 影像 学 线索 : 可 见 分 离 的 子宫 内 膜 线 
。 大 小 从 1mm 至 更 大 

MR 表现 

。 和 无 特异 性 
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子宫 内 膜 息 肉 。 经 阴道 超声 矢 状 面 。(A) 完整 的 子宫 
内 膜 at (m Bi 3k 所 示 ) YR jig 的 回声 Mop 。 (B) d- 
宫 超 声 造 影 示 一 个 内 膜 奶 肉 CE BIO 


。 TIWI: 与 内 膜 强 度 相 同 
。 T2WI. 与 内 膜 强 度 相 同 ， 寺 性 变 ， 低 密度 的 中 心 纤 维 核 
。 造影 剂 增强 MR (CEMR): 均 质 的 或 不 均 质 的 增强 ,小 息肉 
在 早期 动脉 相 最 易 与 低 信 号 的 内 膜 区 分 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 局 灶 性 内 膜 增 厚 或 肿 物 
。 外 被 完整 的 子宫 内 膜 或 低 回 声 的 内 膜 下 回声 增强 
。 部 分 或 完全 的 子宫 内 膜 分 离 带 (829 具 特 异性 ) 
。 子宫 超声 造影 : 无 带 的 或 有 带 的 子宫 内 膜 肿 物 ， 有 完整 的 内 
膜 包 被 
。 彩色 多 普 勒 : 带 内 探 及 到 血 流 信号 


影像 学 建议 
。 TVS 的 敏感 性 为 56% 一 96% ， 特 异性 为 82% 
。 子宫 超声 造影 适用 于 难以 确定 的 子宫 内 膜 增 厚 


。 MR 适用 于 不 能 施行 活检 者 ，CEMR 可 以 提高 其 敏感 性 


子宫 内 膜 息 内 


鉴别 诊断 

局 灶 性 增生 

。 活检 时 无 外 被 的 子宫 内 腊 包 腊 
Falk FAL 

。 低 回 声 伴 或 不 伴 回声 减弱 

。 SlyUZ dE. AAR A m 

。 缺乏 完整 的 内 膜 履 次 


病理 
概述 
。 一 般 病 理 摘 述 
^ 局 灶 性 内 膜 增 生 ， 表 面 获 盖 正 常 子宫 内 膜 
。 三 种 病理 分 型 
o 增生 型 : 在 子宫 内 膜 增生 中 有 密集 的 腺 体 
o 萎缩 型 : 绝经 后 ， 由 萎缩 的 吉 性 扩张 的 腺 体 构 成 
o 功能 型 : 罕见 ， 随 内 膜 周期 性 变化 而 变化 
© 腺 肌 瘤 样 息肉 : 各 种 各 样 伴 腺 体 和 肌纤维 成 分 
。 诊断 性 刮宫 很 难 明 确诊 断 
流行 病 学 
。 在 尸检 中 发 生 率 为 10% ， 大 部 分 无 症状 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 表面 光滑 ， 无 蒂 ， 或 有 粗 的 或 细 长 的 带 
镜 下 特点 
。 局 部 过 度 增生 的 内 膜 腺 体 及 间 质 ， 三 面 覆 盖 完 整 的 子宫 内 腊 


临床 要 点 
临床 表现 
。 绝经 后 出 血 
。 经 间 期 出 血 
。 月 经 过 多 
。 MHA 


FRBSARAA 


。 不 孕 

自然 经 过 

。 生长 缓慢 
处 理 

。 SARK, WAAR 

* 和 共有 不 典型 增生 或 癌变 ， 则 行 子宫 切除 
预后 

。 0.5% 恶 性 

。 12% 一 34% 的 内 膜 癌 患者 伴 发 有 息肉 


参考 文献 
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腺 肌 瘤 样 息肉 


N Noa AR ^ . 
WIRE É Gp. BEI (A) 和 矢 状 面 (B) T2WI 
显示 已 大 子宫 内 膜 肿 物 ( x )， 其 含有 分 隔 的 训 性 区 


要 点 
。 定义 : 一 种 合 有 大 量 平滑 肌 组 织 的 子宫 内 膜 息 肉 


。 典型 影像 学 表现 : 含有 圳 实 性 区 域 的 子宫 内 腊 肿 物 
。 JA fup d pg m s K 


不 能 肯定 是 否 与 它 英 昔 芬 治 疗 有 关 


影像 字 表 现 
一 般 特点 


© 最 佳 影像 学 线索 : 子宫 内 膜 肿 物华 有 多 发 的 大 小 不 等 的 野性 


[X 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 于 宇内 膜 肿 物 伴 有 无 回声 的 壳 性 区 


。 于 各 超声 造影 有 助 于 区 分 内 膜 息 肉 和 内 膜 增 生 
MR 表现 


© TIWI: 低 或 中 等 信号 强度 的 肿 物 


~ 


ARV FEL JA 


腺 肌 瘤 样 息 肉 。 矢 状 面 TIWI (A) 示 一 些 高 信号 强 
度 的 圳 区 ， 提 示 存 在 出 血 。CEMR 图 像 (B) 示 增 强 
了 的 薄 层 分 陋 


。 高 信号 强度 提示 可 能 存在 出 血 

© T2WE 中 到 高 信号 强度 的 肿 物 伴 有 多 房 的 过 性 区 

。 完整 的 连接 区 以 及 光滑 的 肿瘤 与 肌 层 的 交界 证 明 病灶 局 限于 
EUH 

-" 造影 剂 对 比 增 强 有 助 P t zv aT rà 


鉴别 诊断 
子宫 内 膜 癌 

。 未 侵 及 肌 层 是 区 分 息肉 与 内 膜 癌 的 要 点 
滋养 细胞 疾病 

© B-HCG 升 高 可 用 于 鉴别 

血管 肉瘤 

。 无 肌 层 浸润 有 助 于 将 县 肉 与 血管 肉瘤 相 区 分 
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病理 

概述 

。 是 一 种 罕见 的 内 膜 息肉 类 型 

。 常见 于 不 孕 或 绝经 前 患者 

大 体 病理 及 手术 特点 

。 苍白 的 、 有 弹性 的 、 边 界 清楚 、 表 面 光滑 的 息肉 样 肿 物 
镜 下 特点 

。 内 膜 腺 体 与 平滑 肌 细胞 混合 存在 

。 可 伴 有 内 膜 腺 体 训 性 扩张 

。 无 论 是 腺 性 上 皮 还 是 间 质 细胞 均 无 不 典型 性 


临床 要 点 
临床 表现 
。 异常 的 阴道 出 血 


Furuhashi M et al: Adenomyomatous polyp mimicking hydatidiform mole on ultrasonography. 
Arch Gynecol Obstet. 263:198-200, 2000 

2. Nasu K et al: Adenomyomatous polyp of the uterus in a patient receiving tamoxifen. Jpn J Clin 
Oncol. 27:350-52, 1997 

3. Nasu K et al: Adenomyomatous polyp of the uterus. Int ] Gynaecol Obstet. 48:319-21, 1995 
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子宫 内 膜 增殖 症 


绝经 后 阴道 出 血 妇 女 的 子宫 内 膜 增 殖 症 。TVS CX 
状 面 ) 示 弥 漫 性 内 膜 增 厚 (14mm， 箭 头 所 示 )。 在 
增 厚 的 内 膜 里 可 见 一 个 小 宫 腔 。 内 膜 线 无 分 离 提示 
无 内 膜 息 肉 存在 


要 点 
。 定义 : 内 膜 腺 体 过 度 增 生 以 及 腺 体 与 间 质 的 比例 增加 


。 典型 影像 学 表现 : 复合 型 子宫 内 膜 增 生 ， 表 现 为 弥散 均匀 的 
HUS CRF 5mm， 双 层 )， 绝 经 后 妇女 伴 或 不 伴 有 小 圳 样 改 变 


绝经 后 出 血 病人 中 42 一 8 儿 属 此 种 情况 

。 绝经 后 妇女 笛 由 于 雌 激素 刺激 所 至 

。 一 般 分 为 两 类 

单纯 子宫 内 膜 增 生 不 伴 细 胞 异型 性 

。 发展 成 子宫 内 膜 癌 的 风险 小 于 2% 

© Ha PAA. (Hu TVS 追踪 , 亦 可 同时 行内 膜 活检 
FE PES AE PE A S: X PE 


"25% 可 与 局 灶 性 子宫 内 膜 癌 共 存 或 将 在 以 后 发 展 成 子宫 


子宫 内 膜 增殖 症 


在 经 阴道 超声 (TVO 和 超声 子宫 造影 (SHG) 下 显 
小 恕 肉 样 局 灶 性 子宫 内 膜 增 后 。(A) 矢 状 面 TVS o 
内 膜 层 局 限 性 增 厚 (箭头 所 指 ) 提示 息肉 。(B) SHG 
er 无 带 的 肿 物 (箭头 示 )。 可 能 的 诊断 
包括 息肉 、 局 灶 性 增生 、 内 膜 癌 


"治疗 选用 子宫 切除 


影像 学 特点 
CMM 
。 WEIR FRR: 弥漫 性 、 均 质 性 的 内 膜 增 厚 OUZ) 
绝经 | 后 明道 1 Hif. 或 应 用 激素 替代 治疗 (HRT) la. APA 
道 超声 检查 子宫 内 膜 厚度 大 于 5mm 者 
。 对 发 现 D DH FRE YY le PE REA) UJ 96 AURI 6195 
"对 发 现 寞 第 情况 的 敏感 性 和 特异 性 分 别 为 92% 和 81% 
绝经 后 行 HRT 治疗 无 阴道 出 血 者 
"无 孚 激素 治疗 ， 内 膜 厚度 二 8mm 为 异常 
MEP ARIE AAA: 在 撤退 性 出 血 后 或 孕 酮 作用 期 ， 内 
Het EE BE > Simm 为 异常 
”持续 性 雌 孕 激素 联合 治疗 : A >Smm 为 异常 


FS A 9838 AE 


^ 绝经 前 妇女 : 无 可 靠 的 临界 值 ， 有 限 的 文献 数据 提示 
= 增殖 期 二 8mm 为 异常 
"分 泌 期 二 16mm 为 异常 
。 FERNE 
。 内 膜 界限 清晰 
。 局 灶 性 或 结 节 性 增 厚 少见 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 均匀 增 厚 的 内 膜 回声 
。 圳 性 改变 表现 为 小 的 无 回声 灶 
。 少见 的 低 回 声 和 不 均 质 回声 区 提示 可 能 存在 不 典型 增生 
。 彩色 或 频谱 多 普 勒 
o 无 可 靠 的 标准 区 分 增殖 症 与 内 膜 癌 
^ 多 回血 流 信 号， 散在 的 血 流 信 号 
超声 子宫 造影 (SHG) 表现 
。 与 TVS 一 至 
。 可 区 分 弥漫 的 和 局 灶 的 内 膜 异常 
o 助 于 指导 患者 行 针 吸 活检 或 超声 造影 指示 下 活检 
MR 表现 
。 T2WI 
> 与 正常 内 膜 信 号 相同 或 稍 低 
o 降 性 改变 表现 为 小 的 高 信号 灶 
。 CEMR 
o 早期 相 : 信号 低 于 子宫 肌 层 
o 延迟 相 : 与 肌 层 信和 号 相同 或 高 于 肌 层 
"上 时 性 改变 表现 为 小 的 低 信和 号 灶 
影像 学 建议 
。 TVS 与 SHG (如 果 TVS 无 法 分 清 内 膜 层 次 ) 是 最 佳 筛 查 工 
具 
o 内 膜 厚 度 正常 且 无 局 灶 性 增 厚 . 无 需 进一步 处 理 
。 若 仍 有 出 血 ， 则 以 TVS 和 SHG 随访 或 进行 活检 
o 异常 内 膜 
"弥漫 性 增 厚 . 活检 


子宫 内 膜 增殖 症 
"局 灶 性 异常 : 宫 腔 镜 下 活检 或 切除 


鉴别 诊断 
分 泌 期 子宫 内 膜 
。 影像 学 表现 与 子宫 内 膜 增殖 症 类 似 
FSB AR E 
。 影像 学 表现 与 子宫 内 膜 增 殖 症 完全 一 臻 者 占 到 30% 
© 不 规则 的 子宫 内 膜 增 厚 或 肿 物 
。 与 肌 层 界限 不 清 
© 超声 : 回声 不 均 质 ， 伴 有 部 分 区 域 回声 减弱 
* MR 
^ TZWlL 信号 强度 低 于 正常 内 膜 
^ CEMR: 信号 强度 低 于 肌 层 
子宫 内 膜 息 肉 
。 可 与 子宫 内 膜 增殖 症 共存 
。 无 带 的 妃 肉 表现 可 与 局 灶 性 内 膜 增生 相似 
。 有 分 离 的 子宫 内 膜 线 (内 膜 条 带 征 ) 
。 KEZED: 在 有 蒂 的 息肉 为 单一 的 营养 血 流 
。 SHG: 在 区 分 增殖 症 与 充满 宫 腔 的 巨大 息肉 方面 有 极 高 的 准 
确 性 


病理 
概述 
。 子宫 内 膜 腺 体 过 度 增生 ， 腺 体 与 间 质 的 比例 提高 ， 伴 或 不 伴 
有 腺 体 宫 性 扩张 
o 增生 不 伴 有 不 典型 细胞 
o 增生 伴 有 细胞 异型 性 或 不 典型 增生 
> MSOKRUBRUROS 1,77 BORNE 
长 期 无 排卵 状态 
， 无 桂 搞 的 外 源 性 内 激素 的 使 用 
o0 CERA 
o 肥胖 
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T'E JAIN LIE 


Os ELE vi | 


临床 要 点 
临床 表现 
。 异常 阴道 出 血 


参考 文献 


Reinhold C et al: Postmenopausal bleeding: Value of imaging. RCNA 40:527-62, 2002 

2. Davis PC et al: Sonohysterographic findings of endometrial and subendometrial conditions. 
Radiographics 22:803-16, 2002 

x Smith-Bindman R et al: Endovaginal ultrasound to exclude endometrial cancer and other 
endometrial abnormalities. JAMA 280:1510-17, 1998 
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黏膜 下 子宫 平滑 肌 瘤 


狂 膜 下 子宫 平滑 肌 瘤 。 图 示 数 个 黏膜 下 平滑 肌 瘤 突 
[u] x Hee FF ? IRE. RET Y 3 JUGE oT H Jc AY BX 
f a 


。 同义词 : Ah PULS. UL. £f ia Eyr UA 

。 定义 : BEP 7r SU FS OP WUN 
e is s Per LL] 5 26 —— 10 

。 起 平 消 肌 瘤 中 三 状 最 明显 的 类 型 

。 JBEDA aR RHE AY 

© 止 硝 的 诊断 有 助 于 患者 及 时 行宫 腔 镜 下 切除 


HFR 

一 般 特 点 

。 最 佳 影 像 学 线索 内 膜 下 实 性 肿 物 ， 压 人 迫 或 牵 拉 外 被 的 内 腊 

。 可 突入 宫 腔 或 表现 为 宫 腔 内 息肉 样 肿 物 

。 号 腔 内 肿 物 可 以 有 带 并 脱出 宫颈 口外 

经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 站 膜 下 低 回 声 肿 物 ， 外 为 完整 的 内 膜 回 声 . 但 其 基底 部 无 内 
15 


$5 MV F S'S FANIE 


AS PORTA. (AD 矢 状 面 经 阴道 超声 “显示 内 腊 低 
回声 肿 物 〈 稍 头 示 ) 伴 边缘 声 影 。(B) 超声 子宫 造影 
mE 〈 开 放 的 箭头 ) 牵 拉 外 被 的 内 膜 〈 和 箭头 )。 肿 
物 整个 突入 宫 腔 


yt 
。 与 肌 层 相连 
。 肿 物 可 显示 平滑 肌 瘤 的 特点 、 回 声 或 为 多 边 形 的 声 影 


超声 fF Biase 
一 般 为 无 蒂 的 ， 极 少数 为 宫 腔 内 有 蒂 的 肿 物 
MR 表现 
。 一 般 为 原 发 于 肌 层 的 边界 清晰 的 肿 物 
。 典型 的 信号 强度 
TIWI: 均 质 的 ， 与 肌 层 强度 相同 
T2WI. 均 质 的 ， 强 度 低 于 肌 层 ， 其 外 被 扩张 的 淋巴 、 血 管 
或 受 压 水 肿 的 肌 层 所 形成 的 强 信号 边缘 所 环绕 
。 细胞 组 织 学 : 在 T2WI 示 强 信号 
CEMR: 肿 物 可 被 增强 ,但 低 于 正常 肌 层 
© 有 助 于 确定 肌 层 来 源 
由 于 变性 的 表现 不 一 致 , 正常 情况 下 无 法 区 分 肌 瘤 变性 的 


SRP SEAS 


种 类 
。 如果 为 红色 变性 ， 则 在 TIWI 上 为 强 信号 
影像 学 建议 
。 TVS 用 于 初始 诊断 
。 超声 子宫 造影 用 于 制定 手术 方案 
。 MR 检查 适用 于 以 下 情况 
o 多 发 肌 瘤 使 宫 腔 明显 变形 
o 区 分 平滑 肌 瘤 与 腺 肌 瘤 和 息肉 


鉴别 诊断 

息肉 

。 TVS: 肿 物 表面 无 牵 拉 的 子宫 内 膜 线 ， 与 基底 部 无 连续 ， 有 单 
个 血管 的 带 

。 MR: 在 T2WI 上 为 强 信和 号， 在 T2WI 或 CEMR 上 显示 为 内 膜 
源 性 

腺 肌 症 

。 TVS: 边界 不 清 的 不 均 质 回声 区 ， 并 可 伴 有 赛 性 区 

。 MR: 在 T2WI 上 示 局 部 增 宽 的 低 信号 结合 区 ， 常 为 顺 子 宫 轴 
位 的 椭圆 形 ， 在 TIWI 和 T2WI 上 可 有 点 状 的 强 信和 号 灶 

FEAR (AMER) 

。 TVS: 常 无 子宫 内 膜 线 

。 MR; 在 T2WI 上 为 不 均 质 信和 号 


。 一 般 病 理 描 述 

o 来 源 于 平滑 肌 的 良性 新 生物 

。 病因 及 发 病 机 制 : 病因 不 明 

。 流行 病 学 
o 在 30 岁 以 上 的 妇女 发 生 率 为 20%% 一 30%， 常 发 生 于 黑人 妇 

女 和 有 阳性 家 族 史 者 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 ARARS BYE 2 RR 


17 


S5 MAT SS FANE 


。 EHE LAN ea FEES, HIR] Je ZEE RRHH 

。 细胞 型 平滑 肌 痛 包含 着 致密 的 细胞 团 

。 巨大 的 肌 瘤 易于 发 生变 性 并 为 不 均 质 的 

镜 下 特点 

。 不 规则 排列 的 、 结 节 样 的 、 梭 形 增 生 的 平滑 肌 细 胞 ; 罕有 有 

丝 分 裂 像 

变性 包括 : GEAR REAR. Hi. KH. REPENS 

化 

变性 常 发 生 于 孕期 和 应 用 助 孕 制 剂 时 

分 期 或 分 级 标准 

。 为 便于 手术 ， 常 将 其 分 为 三 类 : 090 级 ， 未 突 和 人 宫 腔 ; Ol 
级 ， 突 人 富 腔 的 肌 瘤 长 度 小 于 整个 肌 瘤 的 50%; COIR, > 
50% E] VU ZA B RE 


临床 要 点 
临床 表现 
。 与 妊娠 无 关 : 绝经 前 或 绝经 后 阴道 异常 出 血 ， 宫 腔 内 有 带 的 
肌 瘤 类 型 可 排出 坏死 组 织 
。 与 妊娠 相关 : AA, SPM. SEEMS. Hi FA 
腹腔 积 血 
自然 病程 
。 孕期 体积 增 大 而 绝经 后 缩小 
。 EER 
治疗 
。 手术 
o OMIR: AR AIG DBR 
NR: BEBE PVE ER 
o 伴 有 广泛 病变 时 可 行 子宫 切除 
。 经 动脉 栓塞 术 可 作为 子宫 切除 的 替代 方法 
。 促 性 腺 激素 释放 激素 类 似 物 “GnRHa) 治疗: 细胞 型 反应 较 好 
预后 
。 在 绝 大 多 数 患 者 为 良性 疾病 
18 


$5 MET FS FoR AS 


。 超声 监测 下 迅速 增长 提示 恶性 变 可 能 


参考 文献 


Murase E et al: Uterine leiomyomas: Histopathologic features, MR imaging findings, differential 
diagnosis, and treatment. Radiographics 19:1179-97, 1999 

(A Mayer DP et al: Ultrasonography and magnetic resonance imaging of uterine fibroids. 
Obstetrics and Gynecology Clinics of North America 22:667-725, 1995 

3. Atri M et al: Transvaginal ultrasound appearance of endometrial abnormalities. Radiographics 
14:483-92, 1994 
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要 点 
。 同义词 : 肌 壁 间 肌 痛 、 纤 维 平滑 肌 痛 、 肌 痛 
。 定义 : 良性 平滑 肌 肿 瘤 
。 典型 影像 学 表现 : We 圆 形 、 边 界 清晰 的 肿 物 
。 最 常见 的 子宫 新 生物 : 40% 35 岁 以 上 的 妇女 可 发 生 此 病 
。 肌 壁 间 是 最 常见 的 平 ias 的 发 生 部 位 
大 部 分 无 症状 
如 果 有 症状 : 常见 出 血 和 肿块 相关 的 综合 征 
© 罕见 的 合并 症 : 扭转 ， 感染 ， 恶 性 变 
如 果 大 于 8cm 常 发 生变 性 〈 肉 样 变 ， 透 明 样 变 ， 脂 肪 样 变 ， 
囊 性 变 ， 钙 化 ) 
© OR KITE 
HAREK. ， 常 于 孕期 或 服 避孕 药 期 间 体积 增 大 
孕 激素 抑制 生长 ， 常 于 绝经 后 缩小 
。 因 平滑 肌 瘤 而 行 的 子宫 切除 手术 占 所 有 子宫 切除 术 的 1/3~1/2 
20 
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VA 
肌 壁 间 平 滑 肌 瘤 。 CAD TIVS 水 平 切面 示 肌 层 内 边界 
清晰 的 低 回 声 肿 物 ， 平滑肌 瘤 (第 头 示 )。(B) TZWI 
CARD) 示 被 肌 层 包 绕 的 多 发 的 低 信 号 平滑 肌 痛 
( * ) (Sandra J. Allison. MD 供 图 ) 


影像 学 有 助 于 选择 手术 方式 (子宫 切除 还 是 保留 子宫 ) 


影像 学 特点 
一 般 特点 


。 最 佳 影像 学 线索 : 均 质 页 、 圆 形 ， 边 界 清晰 的 肿 物 
" 解剖 |: 上 dé HLE 的 肿 物 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 

© d TE. ASK Ins yp 

。 BABE. LOEBA, HAAI 

。 在 多 普 勒 或 彩色 超声 下 ， 相 对 而 言 血 流 信号 稀少 
CT 表现 

e NECT: 同 肌 层 一 样 的 均 质 低 密度 

© CECT: wyi FHU 

© 若 有 变性 ， 可 见 钙 化 和 /或 坏死 


肌 壁 间 平 消 肌 瘤 


MR 表现 
。 TIWI: 信和 号 强度 与 肌 层 相同 或 低 于 肌 层 
。 T2WI. 均 质 的 低 于 肌 层 的 信号 
^ 变性 的 肌 瘤 : 不 均 质 的 ， 伴 有 强 信号 区 
压迫 正常 肌 层 形成 假 包 膜 
由 水 肿 和 扩张 的 淋巴 及 血管 形成 高 信号 的 边缘 
. FBSA TWI 上 可 显示 高 信号 
。 CEMR: 大 多 数 平滑 肌 瘤 信号 增强 低 于 肌 层 
” 变性 区 域 不 会 被 增强 
。 脂肪 抑制 TIWI: 如 果 发 生 红色 变性 则 信号 强度 与 肌 层 相同 或 
为 高 信号 
其 他 检查 特点 
。 HSG: 无 特殊 发 现 ， 除 非 肿瘤 使 宫 腔 发 生 改 变 
影像 学 建议 
。 超声 是 基本 的 诊断 和 评价 手段 
。 MR 适用 于 诊断 不 明确 的 病例 
明确 诊断 、 大 小 、 数 量 和 肌 瘤 的 部 位 
”有 助 于 选择 病人 进行 介入 治疗 
" YURI. PARE (UAE) 、 子 宫 切除 
TE UAE F/I WUR DIBRA X I A HEIT 


鉴别 诊断 

腺 肌 症 

。 子宫 内 膜 腺 体 及 间 质 异 位 于 子宫 肌 层 

。 边界 不 清 ， 可 为 弥漫 性 或 局 灶 性 

。 超声 : 子宫 肌 层 内 边界 不 清 的 异常 回声 区 : 不 均 质 ， 回 声 增 
强 或 减弱 伴 或 不 伴 宫 区 

© TZWI. 弥漫 性 增 宽 的 结合 区 大 于 12mm 和 /或 边界 不 清 的 低 
信号 肿 物 ， 可 有 点 状 高 信号 灶 

恶性 子宫 肿 物 

。 形状 不 规则 

。 不 易 区 分 ， 特 别 是 发 生 浸润 时 
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DSF Jal a 2 JL 9H 
。 回声 或 信号 强度 不 均 质 


病理 
概述 
。 一 般 病 理 描述 
肌 层 内 边界 清晰 、 有 假 包 膜 的 肿 物 
。 遗传 学 : 无 明确 阐明 的 遗传 因素 
。 病因 及 发 病 机 制 
o 病因 不 清 
^ 性 激素 影响 其 生长 
^ 上 肉 激素 刺激 其 生长 ， 孕 激素 抑制 其 生长 
。 流行 病 学 
” 生育 年 龄 的 妇女 近 30% 患 病 
”在 非洲 裔 美国 人 中 发 病 率 明显 增高 
大 体 病理 及 手术 特点 
。 球形 ， 实 性 ， Hf. vt 
。 有 结缔 组 织 间 质 分 隔 的 洲 涡 状 排列 的 平滑 肌 束 
。 与 正当 组 织 间 有 假 包 膜 存 在 
镜 下 特点 
© 均 质 的 、 相 互 融合 的 或 湾 涡 状 的 平滑 肌 细 胞 
© 纤维 结缔 组 织 含量 各 不 相同 
。 血管 细小 ， 偶 见 
”分 期 或 分 级 标准 
。 平滑 肌 瘤 按照 所 在 位 置 分 类 


临床 要 点 

临床 表现 

。 月 经 过 多 ; 贫血 

。 肿 物 压迫 相关 综合 征 ， 其 影响 宫 腔 、 膀 胱 和 /或 肠管 
© A. Aor. AAP RA 

。 fa bs re p 

自然 病程 

。 激素 反应 性 
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肌 壁 间 平 滑 肌 瘤 


o 在 生育 阶段 生长 ， 特 别 是 孕期 
o 在 绝经 期 或 诱导 的 低 肉 激素 状态 缩小 
过 分 迅速 的 增 大 可 能 提示 恶性 变 


。 保留 子宫 的 方法 
o 药物 治疗 : 促 性 腺 激素 释放 激素 类 似 物 
" 停 药 后 肌 瘤 会 继续 生长 
o 子宫 肌 瘤 剔除 术 : 15% 会 复发 
子宫 动脉 栓塞 长 期 疗效 不 清 


党 
Db o 


。 较 好 ， 多 数 患 者 无 症状 
。 若 有 症状 ， 多 数 患 者 治疗 有 效 


参考 文献 


Murase E et al: Uterine leiomyomas: Histopathologic features, MR imaging findings, differential 
diagnosis and treatment. Radiographics 19:1179-97, 1999 
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AK RR Th AF ie ALE 


SRA POF er WUR. AN EL os & ACR AR OP OF PL 
8i. EE RPI EERIE AE 
层 fi) 25 可 无 带 或 有 "y 


D 5 
同义词 : 纤维 平滑 肌 瘤 、 浆 下 纤维 平滑 肌 帝 
。 定义 : 民 性 的 、 发 生 于 浆 膜 下 的 平滑 肌 肿 瘤 
。 典型 影像 学 表现 : 均 质 、 圆 - VY) FRA WTA. AES aR HOE 
生长 出 的 肿 物 
。 ds BTE: 35 岁 后 40% 的 妇女 发 病 
桨 膜 下 肌 瘤 发 生 率 低 于 肌 壁 间 
。 可 有 一 个 带 
。 大 于 分 无 症状 
肿瘤 压迫 症状 常见 
fiu. WY ACE FLAS AY AUS F6 N 
宇 见 的 并 发 症 : 感染 ， 恶 性 变 
© Hie >8cem. WHALE AES., AE. WE. w 
性 变 、 钙 化) 


SRR AFA ANLE 


24, F iene (A) 经 阴道 超声 天 状 面 ， 在 中 线 右 
se ZW — ^r 23K SEAN CASK) 浆 膜 下 子宫 肌 痛 

ATTI FE. (B) 轴 位 的 工 WI 显示 一 个 
a. 低 信 和 号 强度 的 浆 膜 下 平滑 肌 瘤 >). WUZ 
内 的 爪 样 结构 〈 箭 头 ) 证 明 它 是 子宫 来 源 的 


。 Hof TAR KITE 
M AA A Gig & j 附件 上 中 物 相 鉴 jJ 
© 因 治 疗 平 滑 肌 瘤 而 行 的 子宫 切除 手术 占 所 有 子宫 切除 术 的 1/3 


€) 


~1/2 
上 上 确 的 诊断 对 手术 治疗 有 潜在 的 影响 
© 于 术 方 式 分 为 经 腹 / 腹 腔 镜 或 宫 腔 镜 手 术 


影像 学 表现 

一 般 特点 

。 最 佳 影像 学 线索 : 均 质 、 边 界 清晰 、 发 生 于 子宫 浆 膜 下 的 圆 
形 肿 物 

。 解剖 肿 物 无 肌 层 包 绕 

经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 均 质 、 圆 形 、 边 界 清 、 低 回声 肿 物 
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TRAE AE VE 


。 如 果 变 性 : 不 均 质 ， 伴 或 不 伴 钙化 
。 与 子宫 相连 ， 与 卵巢 无 关 
。 与 肌 层 相 比 而 言 血 流 信号 较 少 
CT 表现 
。 NECT: 突出 于 子宫 之 外 ， 信 和 号 强度 与 肌 层 相仿 
。 CECT: 大 多 数 增强 弱 于 正常 肌 层 
。 如 果 发 生变 性 : 为 不 均 质 的 和 /或 钙化 
MR 表现 
。 TIWI: 信和 号 强度 低 于 肌 层 或 与 其 相当 
肿 物 与 肌 层 之 间 无 脂肪 层 间隔 ;有 或 无 带 
。 T2WI: 突出 于 子宫 外 的 、 均 质 的 、 低 信号 强度 的 肿 物 
若 有 蒂 则 为 低 信和 号 的 
REAR PEM A AY TJ 
” 若 细胞 丰富 则 为 高 信号 强度 
。 CEMR: 大 多 数 增强 弦 于 肌 层 
影像 学 建议 
。 超声 是 诊断 和 评价 的 基本 方法 
。 MR 用 于 可 疑 病历 的 诊断 或 患者 在 介 和 人 治疗 前 的 检查 


鉴别 诊断 
卵巢 新 生物 
。 源 于 卵巢 
。 纤维 瘤 或 勃 勒 纳 瘤 : 与 平滑 册 瘤 的 信号 强度 相似 
。 Wie RR: 不 均 质 且 伴 有 赛 性 成 分 
若 为 癌 ， 可 继 发 浸润 子宫 
阔 韧 市 平滑 肌 瘤 
。 TAM. STALK 
。 信和 号 强度 与 浆 膜 下 肌 瘤 相似 


病理 
概述 
。 一 般 病 理 描述 
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TRE FOR VA 


o 边界 清晰 、 源 于 浆 膜 下 的 有 假 包 膜 的 肿 物 
。 遗传 学 

o 无 明确 阐明 的 遗传 因素 
。 病因 及 发 病 机 制 

^ 病因 不 清 

o 性 激素 影响 其 生长 

"。 雌 激素 刺激 其 生长 ， 孚 激素 抑制 其 生长 

。 流行 病 学 

^ 生育 年 龄 的 妇女 近 30 76 1898 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 IE. Xt. 白色， 有 弹性 
。 有 结缔 组 织 间 质 分 隔 的 洲 涡 状 排列 的 平滑 肌 束 
。 与 正常 组 织 间 有 假 包 膜 存在 
镜 下 特点 
。 均 质 、 相 互 融合 的 或 洲 涡 状 的 平滑 肌 细 胞 
。 纤维 结缔 组 织 含量 各 不 相同 
分 期 或 分 级 标准 
。 平滑 肌 瘤 按照 所 在 位 置 分 类 


临床 特点 
临床 表现 
。 肿 物 压 迫 相 关 综 合 征 ， 其 常 压迫 膀胱 和 /或 肠管 
。 通常 不 导致 异常 出 血 和 /或 不 孕 
自然 病程 
。 在 生育 年 龄 肉 激 素 刺 激 下 生长 
o 特别 是 孕期 
”口服 避孕 药 
。 在 绝经 期 或 诱导 的 低 雌 激素 状态 缩小 
治 
。 子宫 切除 
。 保留 子 官 的 治疗 方法 
o 药物 治疗 : 促 性 腺 激素 释放 激素 类 似 物 可 致 短暂 缓解 ， 停 
28 


m 


IKAR F AF ae 


药 后 肌 瘤 会 继续 生长 

子宫 肌 瘤 剔除 术 : 腹腔 镜 或 开 腹 手 术 
^ 子宫 动脉 栓 守 

"长 期 疗效 不 清 


am 


参 


2. 


3. 


较 好 ， 大 多 数 患 者 无 症状 
若 有 症状 ， 大 多 数 患 者 治疗 有 效 


考 文献 
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5 Temi 


平滑 肌 瘤 变性 


下 滑 肌 痛 变性 。 纵 向 的 经 阴道 超声 示 马 形 的 回声 增强 


CH) 及 后 方 的 声 影 ， 与 钙化 的 平滑 肌 痛 相 一 致 


。 qus: 变性 的 纤维 癌 、 纤 维 平 滑 肌 冶 、 肌 痛 
。 定义: 变性 的 、 良 性 的 平滑 肌 肿 瘤 

e 典型 影像 学 表现 : 不 均 质 、 圆 形 、 边 界 清 楚 的 肿 物 
。 RHUL TA. 40 儿 的 患 病 妇 女 大 于 35 岁 

。 当 生 长 速度 超出 血 供 能 力 时 发 生变 性 


tt- 


。 4>5~8em, HREF, 3899415 


透明 变性 : 在 菜 种 程度 上 说 ,发 生 于 极 小 的 肌 瘤 


yi 
A NUS 
红色 变性 : 红色 ， 一 种 亚 型 可 在 妊娠 期 间 发 生 
去 性 变 : 坏死 
PAU AEE: 液化 的 透明 样 变 

HWE HE: 与 透明 变性 的 进一步 发 展 有 关 
钙化 : 发 生 于 老年 妇女 


以 外 的 所 


肉瘤 变 : 罕见 ， 在 已 切除 的 肌 瘤 中 ,发 生 率 一 0. 05 


^^ 

AY 
一 
— 


平滑 肌 瘤 变性 。 天 状 面 TIWI 示 不 均 质 的 肌 壁 间 肌 


狠 。 确 切 的 变性 类 型 无 法 确定 ， 因 为 不 同 的 变性 类 型 
的 信和 号 强度 互 有 交叉 


。 影像 学 表现 可 以 解释 疼痛 的 原因 并 提供 治疗 依据 


影像 学 特点 
一 般 特点 
。 最 佳 影像 学 不 均 质 、 圆 形 、 边 界 清 的 肿 物 
。 不 均 质 性 取决 于 变性 的 数量 及 类 型 
© 影像 学 无 法 区 分 5 性 的 类 型 
经 阴 DE (TVS) 表现 
。 变性 时 为 不 (表现 无 特异 性 ) 
tfr ex WEAR: WA A A RE PE 
钙化 : 团 徐 状 强 回 声 伴 远 端 声 影 
© 在 多 普 勒 或 彩色 超声 下 与 肌 层 相 比 血 流 信号 少 
CT 表现 
。 NECT: 与 肌 层 相 比 为 不 均 质 的 
钙化 及 急性 出 血 : 强 回 声 
WEEE: 低 回声 


3] 


PAN RIE 


。 CECT: 与 肌 层 相 比 为 不 均 质 增强 
o 坏死 区 域 不 增强 
MR 表现 
。 TIWI: 圆 形 ， 与 肌 层 分 界 清 
o 出 血 : 弥漫 性 增强 的 信号 (早期 ) 
"有 强 信 号 边缘 (晚期 ) 
o SEVER: 信和 号 强度 降低 
o 透明 变 (RAWE): 表现 不 一 ， 可 为 增强 的 信和 号 
o 钙化: 信和 号 强度 减弱 
o 脂肪 变 : 脂肪 通常 在 显微镜 下 才能 被 发 现 和 诊断 
Bes Ue 边界 清 ， 常 为 不 均 质 
出 血 : 信号 强度 减弱 
3 mee, 信号 强度 增强 
o 透明 变 : 信和 号 强度 减弱 
o 钙化 : 信和 号 强度 减弱 
o 黏液 样 变 : 信和 号 强度 增强 
o 平滑 肌肉 瘤 : 不 均 质 ， 不 规则 ， 边 界 不 清 
* CEMR: 大 部 分 增强 弱 于 肌 层 
o 出 血 : 不 增强 
影像 学 建议 
。 超声 是 诊断 及 评估 的 基本 方法 
。 MR 适用 于 诊断 不 清 的 病例 
o 明确 肌 瘤 的 诊断 、 大 小 、 数 量 和 位 置 
o 有 助 于 选择 进行 介入 治疗 的 患者 
”出 血 或 坏死 的 平滑 肌 瘤 对 于 子宫 动脉 栓塞 (UAE) 无 效 


鉴别 诊断 
局 灶 性 子宫 腺 肌 症 / 腺 肌 瘤 
。 在 肌 层 中 边界 不 清楚 的 异 位 内 膜 及 间 质 
。 HA: 肌 层 内 边界 不 清楚 的 异常 回声 区 域 ， 不 均 质 ， 回 声 增 
强 或 减弱 和 /或 囊 腔 
32 


平滑 肌 瘤 变性 


© T2WI: 连接 区 局 部 增 宽 宇 1 2mm 和 /或 边界 不 光滑 的 低 信号 肿 
物 ， 伴 或 不 伴 点 状 的 明亮 灶 

附件 肿 物 

。 卵巢 来 源 而 非 子 宫 来 源 的 


病理 

。 一 般 特 点 : 边界 清晰 ， 有 假 包 膜 的 肿 物 
。 遗传 学 : 无 明显 的 遗传 因素 

。 病因 及 发 病 机 制 : 血 供 不 足 

大 体 病理 及 手术 特点 

。 质地 软 而 均 质 

。 透明 变性 : 光滑 而 均 质 的 半 透 明 区 
。 黏液 变性 : BAREDE K 

。 红色 变性 : 红色 灶 

下 特点 

。 透明 变性 : 细胞 外 间 辽 有 嗜 伊 红 条 带 
。 黏液 变性 : 富 含 透明 质 酸 黏 多 糖 

。 红色 变性 : 外 周 有 静 脉 血栓 

分 期 或 分 级 标准 

。 以 其 部 位 而 不 是 变性 类 型 划分 


临床 要 点 

临床 表现 

。 与 未 变性 的 平滑 肌 瘤 相似 : 出 血 和 肿瘤 压迫 症状 
。 增 大 的 盆 腹 腔 肿 物 

自然 病程 

。 激素 依赖 性 

。 当 其 血 供 不 能 满足 生长 需要 时 发 生变 性 

。 异常 快速 的 生长 提示 恶性 转化 


M 
L 


。 常规 治疗 : 子宫 切除 
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平滑 肌 瘤 变性 


。 保留 子宫 的 治疗 方法 
药物 治疗 : 促 性 腺 激素 释放 激素 类 似 物 
" 停 药 后 继续 生长 
肌 瘤 剔除 : HERH 1576 
子宫 动脉 栓塞 : 远 期 疗效 不 清 

预后 
好 ， 大 部 分 患者 无 症状 
若 有 症状 ， 大 部 分 患者 治疗 效果 好 


gatos 
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3i Mayer DP et al: Ultrasonography and magnetic resonance imaging of uterine fibroids. 
Obstetrics and Gynecology Clinics of North America 22:667-725, 1995 
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RSS tS HEF TRI ULTRI 


R PERE EZ ME OF Par WUN i CEMR 显示 一 民 性 转 
FE Pa (BML) 患者 的 肺 部 多 发 增强 的 结 厄 
(箭头 ) (经 John Wiley & Sons 公司 授权 ) 


。 同义词 : 转移 性 平滑 肌 痪 ,多 发 纤维 平滑 肌 瘤 错 构 瘤 
。 定义 : 无 症状 的 子宫 外 的 民 性 平滑 肌 疤 
常 发 生 于 已 因子 宫 肌 瘤 切除 子宫 的 妇女 
。 可 发 生 于 子宫 外 多 个 部 位 《〈 子 宫 切 除 后 3 个 月 至 1 年) 
发 于 肺 部 
其 他 部 位 包括 : 淋巴 结 、 腹 膜 和 腹膜 返 折 处 
° EN 
。 军 见 : 文献 报道 少 于 75 例 


~N 


影像 学 特点 

— ALAS 5S 

。 最 佳 影 像 学 线索 : (ATQNE. Ae UB BS DA T 
© 大 小 : 1 一 42mm (光滑 的 或 分 叶 的 ) 


"^. 
vA 
^ 
一 


良性 转移 性 平 消 肌 瘤 


BML。 轴 位 T2WI 示 一 个 盆腔 不 均 质 肿 物 。 大 部 分 患 
者 发 生 于 于 宫 切 除 后 


。 少见 的 肺 部 表现 为 : 聚 粒 状 、 带 蒂 的 肺 部 肿 物 ， 伴 有 大 的 和 
FAY BENE ( 伴 或 不 伴 有 实 性 结 节 ) 
CT 表现 
© 多 发 、 双 侧 、 边 界 清 的 肺 部 实 性 结 节 
。 少见 表现 : HEAL SS TRIS E 
。 无 相关 的 钙化 
。 无 胸膜 渗 出 
。 无 明显 的 纵 隅 淋巴 结 病 
。 对 比 增强 时 无 明显 变化 
MR 表现 
。 TIWI: 中 等 信号 强度 的 肿 物 
。 T2WI: 不 均 质 的 高 信号 肿 物 
* CEMR: 肿 物 信号 可 增强 
胸部 放射 学 表现 
。 双 侧 、 多 发 、 边 界 清晰 的 肺 实 性 结 节 
。 少数 表现 为 : m 成 
。 无 相关 的 钙化 、 胸 膜 渗 出 或 纵隔 淋巴 结 肿 大 
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良性 转移 性 平滑 肌 瘤 


影像 学 建议 

。 常 由 于 其 他 原因 行 胸部 放射 学 检查 时 偶然 发 现 
。 需 CT 证实 放射 学 发 现 

。 CT 引导 的 经 皮 穿 刺 活检 以 病理 证 实 


鉴别 诊断 

平滑 肌 瘤 病 腹膜 播 散 

。 腹膜 表面 的 良性 平滑 肌 瘤 细胞 增生 

。 在 妇女 生育 年 龄 或 妊娠 期 发 病 

。 激素 诱发 ， 停 用 后 肿 物 缩小 

。 无 腹膜 外 表现 

淋巴 、 血 管 平滑 肌 瘤 病 

。 在 肺 和 淋巴 结 内 的 淋巴 管 壁 的 良性 平滑 肌 细胞 增生 

。 年 轻 妇 女 可 表现 为 自发 气胸 乳 糜 状 胸膜 渗 出 或 进行 性 玫 气 

。 与 子宫 平滑 肌 瘤 无 关 

。 影像 学 特点 : 肺 部 明显 扩张 ， 有 大 量 薄 壁 的 圳 肿 

转移 的 平滑 肌肉 瘤 

。 原 发 肿瘤 : 子宫 平滑 肌肉 痛 

。 其 转移 伴 有 与 原 发 肿瘤 相似 的 细胞 异型 性 和 增加 的 有 丝 分 列 
像 


病理 
概述 
。 良性 平滑 肌 增生 
。 病因 学 : 良性 子宫 平滑 肌 瘤 血 源 性 转移 
o 病变 表现 为 增强 的 有 丝 分 裂 活性 
o 播 散 机 理 
= 从 子宫 进入 盆腔 静脉 
”在 子宫 切除 手术 时 ， 由 于 创伤 肿瘤 细胞 进入 静 脉 
。 流行 病 学 
o 多 见于 子宫 切除 术 后 的 妇女 ， 少 数 病例 可 伴 发 于 有 完整 的 
子宫 者 
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良性 转移 性 平滑 肌 瘤 


大 体 病 理 及 手术 特点 
。 局 限 的 巨大 病 损 
。 小 病灶 有 时 边界 欠 清 
镜 下 特点 
。 平 消 肌 细胞 无 退行 性 变 ， 不 侵犯 血管 
。 罕见 有 丝 分 裂 像 
。 一 些 病灶 细胞 含量 较 少 ， 而 有 中 等 量 的 胶原 
。 免疫 组 化 : 肌 内 特异 性 肌 动 蛋白 有 强 反应 
。 AWE, PARZE 
。 肺 : 在 病灶 周围 的 肺泡 隔 上 可 见 转移 性 的 矮 柱 状 上 皮 ， 在 结 
节 内 部 可 见 似 肺泡 延伸 出 的 相似 的 线 样 裂 口 管 样 空 孙 
分 期 或 分 级 标准 
。 推荐 的 多 发 肺 平 滑 肌 瘤 病 分 类 系统 
恨 性 转移 性 平滑 肌 瘤 : 成 熟女 性 子宫 源 性 的 
^ 转移 性 平滑 肌 瘤 : 在 儿童 和 男性 是 子宫 外 来 源 的 
o 多 发 纤维 平滑 肌 瘤 错 构 瘤 : 无 肺 外 来 源 
。 大 有 丝 分 裂 活 性 增加 则 为 低 度 恶性 平滑 肌肉 痛 


临床 要 点 
临床 表现 
。 第 无 症状 ， 但 是 
^ 有 肺 部 结 节 时 ， 有 了 咳嗽、 胸痛 和 北 气 〈 肺 部 症状 与 疾病 发 
展 程度 相关 性 小 ) 
- 在 累 及 腹膜 或 返 折 腹 膜 可 有 腹痛 和 /或 腹胀 
自然 病程 
。 患 病 妇女 无 疼痛 ， 常 死 于 其 他 原因 
。 激素 依赖 性 : 雌 激 素 刺 激增 生 ， 孕 激素 抑制 
治 ; 
。 无 症状 不 进行 治疗 ， 不 治疗 亦 可 减退 〈 如 : 绝经 后 ) 
。 切除 卵巢 或 药物 性 绝经 | 
预后 
。 极 好 
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Ay ARRIA < ARE 1 T2WI. MR 成 像 示 侵入 肌 层 的 
巨大 肿 物 〈 和 箭头)， 漫 延至 宫颈 ， 并 侵入 宫颈 间 质 
Cini ei 


sae 占 、 
定义 : 内 膜 来 源 的 恶性 新 生物 
。 | RFR te tee AY UL AY SS 


。 典型 影像 学 表现 : 宫 腔 内 肿 物 
。 妇科 最 第 见 的 浸润 性 恶性 肿瘤 


影像 学 特点 

ZRNA 

。 最 佳 影像 学 线索 
局 灶 性 肿瘤 : 息肉 ne 侵 及 内 膜 表 面 
yr RECTE: 广泛 侵 及 全 部 内 膜 

。 影像 学 作用 : 为 治疗 确定 分 期 

经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 RAIHI EEN] 
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内 AR FE 


Vy AR ARI o 


在 早期 对 比 增强 的 矢 状 面 TL WI, MR £7 
fr t JN : 


hys ss Y LUZ. np u I f Hb TA E DR UU: 
Big Cmp3o AE Sa RH 〈 开 放 箭 头 ) 


。 对 疾病 的 分 期 作用 有 限 
CT 表现 

。 因 无 法 检测 深 肌 层 浸润 而 在 局 部 分 期 中 作用 有 限 
在 确定 淋巴 结 及 远 处 转移 方面 有 价值 

MR 表现 

。 用 于 治疗 前 评价 的 最 准确 的 影像 学 检查 

e TIW: 信号 强度 低 于 或 等 于 正常 内 膜 

* T2WI, 与 正常 内 膜 相 比 为 不 均 质 的 强 信号 


H' 
CRK: 可 排除 次 肌 层 浸润 
车 交 


i 交界 区 不 清 (如 绝经 后 妇女 ): 
界 提 示 肌 层 浸 润 

。 动态 CEMR: 有 助 于 确定 深 肌 层 浸 润 
内 膜 癌 增强 弱 于 肌 层 ， 特 别 是 在 早期 

影像 学 建议 

。 选择 MR 影像 学 检查 

。 MR 检查 应 包括 


个 不 规则 的 内 膜 肌 层 交 


内 M HE 


| TIWI: 轴 位 ， 大 视野 框 包 括 整 个 盆腔 
© T2WI: 轴 位 ， 矢 状 面 和 和 冠状 面 小 视野 
动态 CEMR: RJM 


鉴别 诊断 

内 膜 增殖 症 或 息肉 

。 影像 学 方法 无 法 区 分 子宫 内 膜 癌 与 增殖 症 或 息肉 
BARS TF RAL 

。 T2WI 为 低 信号 

© 取代 内 膜 线 而 不 是 扩张 


病理 
概述 
。 腺 癌 (9094) 
。 其 他 类 型 : 腺 癌 伴 鳞 状 分 化 、 腺 鳞 癌 、 浆 乳癌 和 透明 细胞 癌 
© 病因 及 发 病 机 制 
无 对 抗 的 峻 激素 作用 导致 增殖 症 - 癌 的 转化 
HZI. PERH AR A RIE RAIRA 
。 流行 病 学 
最 稼 见 的 妇科 浸润 性 恶性 肿瘤 
好 发 于 六 七 十 岁 的 妇女 
分 期 标准 
。 FIGO 分 期 系统 
0 期 : DALI 
I Hi: 肿瘤 局 限于 宫 体 
x IAH: 局 限于 内 膜 
。 工 了 3 期: 浸润 肌 层 厚度 小 于 1/2 
"工期 : 浸润 肌 层 厚度 大 于 1/2 
[期 : 肿瘤 浸润 宫颈 
© LAW: 宫 须 管内 腺 体 受 累 
" IBH: AmB SR 
o MH: 肿瘤 浸润 至 子宫 外 ， 但 未 超出 真 骨 盆 
42 
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- MAH: 浸润 浆 膜 或 附件 或 腹腔 细胞 学 阳性 
- BH: 阴道 受累 

[IC 期 : 转移 至 骨盆 或 主动 脉 旁 淋巴 结 
VE: 邻近 器 官 受累 或 远 处 转移 

" VAH: 浸润 膀胱 、 肠 管 或 二 者 均 受 累 
"VB: 远 处 转移 包括 腹腔 内 及 腹股沟 淋巴 结 


临床 要 点 

临床 表现 

。 常 有 绝经 后 出 血 

。 在 晚期 ， 由 于 转移 而 发 生 的 症状 
。 依靠 诊断 性 刮宫 进行 诊断 


Ma 
19873 


。 治疗 方式 取决 于 肿瘤 分 期 | 
手术 : 公认 全 子宫 切除 (THA) 十 双 侧 附件 切除 《〈BSO) 
” 术 前 及 术 后 放疗 
o 化 疗 或 激素 治疗 
预后 
。 最 重要 的 预后 因素 
肿瘤 组 织 学 分 级 
” 肌 层 温润 深度 
:疾病 分 期 
”淋巴 结 是 否 受 累 
。 5 年 生存 率 : [HH 90?6. IL 8329 8026, I~NWA 1526 — 
20% 


m 


Ascher SM et al: Imaging of cancer of the endometrium. Radiol Clin North Am 40:563-76, 2002 
2. Barakat RR et al: Corpus epithelial tumors. In: Hoskins WJ, Perez CA, Young RC (eds). 
Principles and practice of gynecologic oncology, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, pp 
919-59, 2000 
3. Hardesty LA et al: Use of preoperative MR imaging in the management of endometrial 
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早期 内 膜 癌 。 如 示意 图 所 示 ， 自 宫 底部 长 出 一 个 小 
肿 物 。 此 肿瘤 侵入 肌 层 内 1/2， 符 合 1B 期 内 膜 癌 
的 表现 


要 点 
。 定义 : 内 膜 交 局 限于 
内 膜 (FIGO 分 期 T A) 
肌 层 内 1/2 (FIGO 分 期 LB) 
。 典型 影像 学 表现 
X. FIGO 1 A 期 : 内 腊 弥 漫 性 或 局 灶 性 增 厚 二 5mm 
FIGO IBH: 源 于 内 膜 的 肿 物 侵 及 肌 层 二 1/2 
。 75% 一 90% 的 病人 表现 为 绝经 后 出 血 (PMB) 
腺 瘤 是 最 常见 的 组 织 学 类 型 
淋巴 转移 率 低 
影像 学 的 作用 
探测 有 无 病灶 ，TVS 探测 绝经 后 宫 内 膜 厚度 二 5mm 者 应 进 
行 诊断 性 刮宫 
确定 分 级 以 帮助 制定 治疗 方案 : MR 是 最 精确 的 分 级 手段 
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AIR T BHH., RIRE T2WI 示 源 于 内 膜 的 肿 物 〈M) 
信号 强度 低 于 正常 内 膜 。 此 肿 物 大 部 分 局 限于 内 腊 
而 在 痛 侧 有 一 早期 的 肌 层 温润 灶 (箭头 ) 


"可 区 分 早期 和 晚期 


影像 学 特点 
AL FF ER 
。 最 佳 影像 学 线索 
| A 期 ， 内 腊 弥 漫 性 或 局 灶 性 增 厚 二 5mm 
"肿瘤 局 限于 内 腊 
。 内 膜 与 肌 层 交界 清晰 
”内 膜 下 光泽 或 连接 带 完 整 
[| D Hj 
"肿瘤 局 限于 肌 层 内 侧 (50 % JRE BE) 
© We ^i ^ T \ 规 则 


* 内 膜 下 光 尝 或 连接 区 被 部 分 或 完全 破坏 
AWN me - 光 军 或 连 扶 区 完整 可 除外 有 深 肌 层 浸 润 (FIGO 
| C Hp 


。 淋巴 转移 发 生 率 低 


-F-RA JA FRE 


o 腺 癌 组 织 学 分 级 1 一 2 级 者 转移 率 二 5% 
^ 8051. 0cm 提示 病理 性 
。 治疗 计划 
， 临床 上 区 别 工 A 期 和 小 的 TB 期 肿瘤 是 不 可 能 的 
^ 关键 在 于 区 别 早 期 内 膜 癌 (ITA/IB 期 ) 和 晚期 疾病 
CLC 期 或 更 高 分 期 ) 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
>. IAH: 表现 多 种 多 样 ， 无 特异 性 
| 影像 学 表现 与 内 膜 增 殖 症 或 息肉 相 重 释 
” 增 厚 的 、 强 回声 的 内 膜 复 合 物 ， 边 界 清晰 
> 增 厚 的 内 膜 复 合 物 内 可 见 低 信 号 区 或 不 均 质 回声 区 
* IBM: 与 1 A 期 相同 ,但 是 边缘 不 规则 或 边界 不 清 
。 准确 率 : 65%~85% 
o 对 于 早期 的 小 肿瘤 有 极 高 的 准确 率 
o 巨大 的 息肉 样 肿瘤 易 导 致 分 期 过 度 
CT 表现 
。 缺乏 区 分 内 膜 与 肌 层 连接 带 的 解剖 结构 ， 使 其 对 肌 层 浸润 深 
度 的 评估 价值 有 限 
o 如 果 患 者 无 肌 层 浸润 ， 多 探头 螺旋 CT 可 在 动脉 期 显示 正 
常 的 内 膜 下 增强 条 带 
肿瘤 密度 低 于 肌 层 
。 准确 率 : 65%~75% 
MR 表现 
。 TIW: 用 于 检测 淋巴 结 有 无 增 大 
o 与 内 膜 或 肌 层 相 比 为 低 信号 或 信号 相同 
。 T2WI: 用 于 发 现 肿瘤 及 分 期 
o 信和 号 强度 低 于 或 等 于 内 膜 (100%) 
o 信号 强度 等 于 或 高 于 肌 层 外 侧 (70%) 
o 比 内 膜 肉 瘤 表 现 更 均 质 
。 伴 脂 肪 抑制 CFS) 的 CEMR 
o 信号 强度 低 于 肌 层 (75%) 
o 可 区 分 肿瘤 和 宫 腔 积 血 
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时 期 内 膜 癌 


I A 期 : 内 膜 下 增强 条 带 完 整 
IB: 内 膜 下 增强 条 带 被 破坏 
。 准确 率 80%~95% 
影像 学 建议 
。 诊断 : TVS 与 内 膜 活 检 相 结合 
。 分 级 : MR 检查 用 于 确定 分 级 
” MR 检查 方案 : Seth. 4~5mm 层 厚 
TIWI: 轴 人 位， 选择 视 框 用 于 评价 全 盆腔 淋巴 结 
; TOW, Met. KARA GERD» AVM 
^ 动态 CEMR 伴 脂 肪 抑制 : 矢 状 面 和 冠状 面 〈 短 轴 )， 小 视 
HE 


鉴别 诊断 

内 膜 增殖 症 

。 影像 学 表现 可 与 1 A 期 内 膜 癌 完全 相同 

。 延迟 CEMR: 典型 的 与 肌 层 相等 或 高 信号 

AREA 

。 与 早期 内 膜 癌 有 时 难以 区 分 

。 多 普 勒 : 单 相 血 流 

。 ERD, fE TZWI 上 常 表现 为 等 信号 强度 ， 表 现 为 早期 增强 
分 期 错误 l 


病理 

分 期 及 分 级 标准 

。 分 化 好 的 〈 工 级 ) 到 分 化 不 良 〈 焉 级 ) 
I A 期 :局 限于 内 膜 
LB: 温润 肌 层 小 于 50% 


临床 要 点 
治疗 
。 治疗 方法 的 选择 取决 于 肿瘤 的 组 织 学 病理 分 级 
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早期 内 腊 癌 


a 
。 有 选择 性 地 进行 主动 脉 旁 淋巴 结 切除 
限于 组 织 分 化 差 、 低 手术 风险 者 
预后 
。 5 EA 90%~100% 


ioi 


Reinhold C et al: Postmenopausal bleeding: Value of imaging. RCNA 40:527-62, 2002 

2 Hernandez E: Endometrial adenocarcinoma: A primer for the generalist. Obstet Gynecol Clin 
North Am 28:743-57, 2001 

3. Frei KA et al: Prediction of deep myometrial invasion in patients with endometrial cancer: 
Clinical utility of contrast-enhanced MR imaging-A meta-analysis and Bayesian analysis. 
Radiology 216:444-9, 2000 
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晚期 内 膜 癌 。 示意 图 显示 源 自 内 膜 的 巨大 肿 物 ， 


yf z NL: 1/2. 符合 DEI | C 期 


[ER dS 巴结 转移 


Be ds 
。 定义 : NEL 


肌 层 二 1/2 (FIGO | € B 


宫颈 (FIGO [| ED. 或 超出 子宫 之 > 


— 


典型 影像 学 表现 
FIGO [LC Hj; 源 自 内 膜 的 肿 物 侵 久 
BH 


有 很 高 的 淋巴 转移 风险 


影像 学 作用 : 确定 分 期 ， 指 导 治 疗 


MR 是 最 准确 的 影像 学 方法 
FE 要 在 于 区 分 早期 和 晚期 


b (FIGO Ill 


Hip 


图 中 提示 


IV Hp 
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Be RAJA AR FE 


内 膜 癌 IC 期 。 矢 状 面 T2WI 示 : 源 自 内 膜 的 肿 物 CM) 
信号 低 于 正常 内 膜 。 此 肿 物 侵 及 宫 底 背 侧 之 肌 层 1/2 
(箭头 )。 提 示 低 信号 的 连接 区 完全 被 破坏 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 最 佳 影像 学 线索 
[CJ]: 肿瘤 侵 及 肌 层 (250%) 或 超出 之 外 
。 肿瘤 淋巴 结 转移 率 高 
腺 癌 1 一 2 级 淋巴 结 转移 率 10% ~20% 
WRI 3 级 转移 率 35% 
。 有 无 淋巴 转移 的 检查 : 选择 CT 或 MR 
信号 密度 或 增强 : 无 预测 价值 
短 轴 三 1. 0cm 被 认为 异常 
准确 率 : 60%~90% 
。 治疗 计划 
关键 在 于 区 分 早期 内 腊 瘤 (FIGO I A/I BHH) FH H 
CI C 期 或 更 高 期 别 ) 
RMF FE tia BE 
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晚期 内 腊 癌 


经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 [CH]. 准确 率 65% 一 85%， 有 过 度 分 期 倾向 
。 TB: 准确 率 3096—7596. ， 分 期 倾向 于 保守 
o 需 将 浸润 与 息肉 延伸 至 宫颈 管 相 区 分 
”采用 TVS 和 /或 经 直肠 超声 扫描 最 大 准确 诊断 宫颈 有 无 侵 
及 
。 MH: 在 检测 超出 子宫 或 淋巴 结 方面 有 局 限 性 
CT 表现 
。 缺乏 区 和 带 性 解剖 结构 ， 使 其 在 评估 肌 层 浸润 深度 方面 受 限 
”多 探头 CT: 除 深 肌 层 浸 润 外 ， 在 动脉 期 可 见 完整 的 内 膜 下 
增强 带 
。 ICH IRRE: 45%~75% 
MR 表现 
。 TIWI: 用 于 检测 淋巴 结 转移 
。 T2WI: 用 于 检测 肿瘤 及 分 期 
。 动态 CEMR 伴 脂肪 抑制 
”区 分 肿瘤 与 宫 腔 积 血 
。 ICH: 肿瘤 局 限 在 肌 层 (程度 宇 50%) 
”正常 子宫 肌 层 外 侧 有 完整 的 条 带 
o 早期 内 膜 下 增强 带 和 连接 区 被 完全 破坏 
c 早期 完整 的 内 膜 下 增强 带 和 连接 区 可 排除 深 肌 层 浸润 (FI- 
GO [C Hp 
准确 率 : 8096— 9594 
y 宫颈 浸润 
isi: 在 早期 动态 CEMR， 正 常 的 宫颈 黏膜 增强 被 破 
P. EU £u NN 
o 纤维 间 质 浸润 : 在 T2WI b. 正常 的 低 信 号 纤维 间 质 被 高 
信号 肿瘤 所 破坏 
ME HAR 75%~95% 
m/N5. 肿瘤 转移 至 子宫 之 外 
c 侵 及 浆 膜 或 附件 : 子宫 外 形 不 规则 ， 低 信号 的 浆 膜 破 坏 ， 
卵巢 不 均 质 伴 或 不 伴 增 大 


Ol 
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o 阴道 浸润 : 低 信 号 的 阴道 壁 被 高 信号 肿瘤 破坏 
o 膀胱 或 直肠 浸润 : 正常 的 低 信号 壁 被 破坏 
影像 学 建议 
。 分 期 ，MR 为 首选 
人 盆腔 扫描 ，4 一 5mm 层 厚 
TIWI: 轴 位 ， 选 择 视 框 可 评估 整个 盆腔 淋巴 结 
o T2WI. 轴 位 ， 矢 状 面 和 冠状 面 ( 短 轴 )， 小 视野 
^ 动态 CEMR 伴 脂 肪 抑制 : FORM AER CRD. Ae 
Bf 


鉴别 诊断 

P3 BR P3 I 

。 可 包含 脂肪 ， 影 像 学 为 典型 的 不 均 质 

分 期 误差 

” 以 下 情况 易 导 致 分 期 误差 : 连接 区 显示 不 满意 、 宫 腔 积 血 、 块 
状 肿 物 、 腺 肌 症 、 息 肉 样 肿瘤 、 宫 颈 息 肉 、 那 氏 圳 肿 等 


滴 理 
分 期 标准 
ios 局 限于 宫 体 
IC 期 : 侵 及 肌 层 外 1/2 (三 50% 厚 度 ) 
IH: 肿瘤 侵 及 宫颈 
- AH: 宫颈 内 腺 体 受累 
- I| BH: 宫颈 间 质 受累 
= DH: 肿瘤 侵 及 子宫 以 外 ， 但 未 超出 真 骨盆 
© DASA: 侵 及 浆 膜 或 附件 或 腹腔 细胞 学 阳性 
. [IB Hj: 阴道 受累 
- BCH: 转移 至 盆腔 或 主动 脉 旁 淋巴 结 
o Wi: 邻近 器 官 受 累 或 远 处 转移 
“WA: 侵 及 膀胱 、 肠 管 或 二 者 皆 受 累 
" VB: 远 处 转移 包括 腹腔 内 和 腹股沟 淋巴 结 
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临床 要 点 

治疗 与 预后 

。 治疗 方法 的 选择 取决 于 肿瘤 的 分 期 

。 手术 方式 : 取决 于 肿瘤 分 期 、 病 人 状况 
> IC/IĦH: 子宫 根治 术 ， 双 侧 附 件 切除 ,， 双 侧 盆 腔 淋巴 绪 

清扫 ， 主 动脉 旁 淋巴 结 清扫 

。 5 年 生存 率 : ICHA 80%~85%, THA 7076 — 8026, I 

~ WHA 15%~40% 


参考 文献 


1. Ascher SM et al: Imaging of cancer of the endometrium. Radiol Clin North Am 40:563-76, 2002 

d: Hernandez E: Endometrial adenocarcinoma: A primer for the generalist. Obstet Gynecol Clin 
North Am 28:743-57, 2001 

3. Hardesty LA et al: Use of preoperative MR imaging in the nanagement of endometriai 
carcinoma: Date cost analysis. Radiology 215:45-9, 2000 
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ARIMEA RE). RR TZW 示 巨 大 高 信 
写 肿 物 致 前 壁 深 肌 层 淄 润 (箭头 ) 


要 点 
。 定义 : 恶性 内 膜 间 质 肉瘤 

© 典型 影像 学 表现 : 巨大 、 侵 蚀 性 强 的 浸润 子宫 的 肿 物 
。 绝经 后 妇女 常见 

© 30% 病 例 与 前 期 盆腔 放疗 病史 有 关 

。 BUR LOA ARIE 


影像 学 表现 
一 般 特 点 
。 最 佳 影像 学 线索 : 巨大 内 膜 肿 瘤 伴 广泛 肌 层 和 浆 膜 浸润 
CT 表现 
。 CECT: 不 均 质 增强 的 肿 物 ， 致 子宫 增 大 
MR 表现 
。 TIWI: 均 质 低 信号 肿 物 
可 包含 高 信号 的 出 血 区 
54 
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内 膜 间 质 肉 瘤 “〈 低 度 )。 肿 瘤 在 CEMR RAR k TIWI 


dg 95 T NL 


© T2WI: 不 均 质 的 中 等 信号 到 高 信号 
e CEMR: Jum. 559 FLU 
影像 学 建议 

。 影像 学 作用 在 于 为 治疗 确定 分 期 

。 MR 首选 用 于 局 部 分 期 


全 1 
© 从 影像 学 上 无 法 将 其 与 内 膜 肉 瘤 区 分 


z 》 


。 内 膜 肉 瘤 常常 巨大 


病理 
概述 
。 FAIR 
最 常见 的 是 子宫 肉瘤 ， 占 到 5074 
ii Br ee 2 
oH 2n ^r Ky fr bo E Hz AY 23 V3 SOR UE EP] Rs 


w 
^ 


C 1 


FAR AAS 


o 可 有 出 血 或 坏死 
。 内 膜 间 质 肉瘤 
o 包含 增殖 期 间 质 细胞 
第 有 出 血 和 坏死 
^ 组 织 学 分 级 : 间 质 结 节 (良性 )、 低 级 、 高 级 、 未 分 化 
APR ARH 10% 
。 RAR 
” 包含 展 性 上 皮 成 分 和 肉瘤 样 间 质 
^ 可 有 出 血 和 坏死 
^ 占 子宫 肉瘤 的 8% 
。 病因 及 发 病 机 制 
^ 危险 因素 与 内 膜 癌 相似 ， 包 括 肥 胖 、 高 血压 和 糖尿 病 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 软 的 实 性 的 息肉 样 、 豆 渣 样 或 乳头 状 肿 物 充满 宫 腔 
分 期 标准 
* FIGO 分 期 系统 
0 期 : 原 位 癌 
| 8j: 肿瘤 局 限于 宫 体 
* LA: 局 限于 内 膜 
。 IB: 侵 及 肌 层 二 1/2 
" [C: RRMBS1/2 
D 8j: 侵 及 宫颈 
© TTA: 宫颈 内 腺 体 受累 
« [[ B: 宫颈 间 质 受累 
MH: 肿瘤 侵 及 子宫 以 外 ， 但 未 超出 真 骨 盆 
" MA: 侵 及 浆 膜 或 附件 或 腹腔 细胞 学 阳性 
* [[B: 阴道 受累 
°C: 转移 至 盆腔 或 主动 脉 旁 淋巴 结 
© WH. 邻近 器 官 受 罕 或 远 处 转移 
"WA: RAŠ., DER ERSA 
© VB: 远 处 转移 包括 腹腔 内 和 上 腹股沟 淋巴 结 
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临床 要 点 

临床 表现 

。 绝经 后 出 血 

。 晚期 出 现 继 发 于 转移 的 症状 
。 诊断 性 刮宫 以 明确 诊断 


S41 
i273 


。 手术 : 经 腹 全 子宫 切除 (THA) 十 双 侧 附件 切除 (BSO) 
。 术 前 及 术 后 放疗 


。 化 疗 
预后 
— 因素 
组 织 学 分 级 
o 分 期 


。 预后 比 内 膜 癌 差 
© 5 年 生存 率 : [339 5476. IWA 3096. T~NWA 1174 


— 


Szklaruk J et al: MR imaging of common and uncommon large pelvic masses. Radiographics 
23:403-24, 2003 
Sahdev S et al: MR imaging of uterine sarcomas. AJR 177:1307-11, 2001 


Koyama T et al: MR imaging of endometrial stromal sarcoma: Correlation with pathologic 
findings. AJR 173:767-72, 1999 


2. 
3. 
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AT EPI IR HM. RKR T2WI 示 增 大 的 子宫 内 
有 高 信号 的 多 灶 性 、 不 均 质 的 内 膜 肿 物 ( x* )， 同 
时 可 见 多 个 小 平滑 肌 痛 k) 


要 点 
。 同义词 : 恶性 混合 性 中 胚层 肿瘤 、 癌 肉瘤 

。 定义 : 恶性 新 生物 包含 分 化 为 癌 和 肉瘤 的 组 织 

。 典型 影像 学 表现 : 巨大 、 侵 蚀 性 强 的 浸润 性 子宫 肿 物 
。 第 见 于 绝经 后 妇女 

© 10% 一 30% 的 病例 曾 接受 过 盆腔 放射 治疗 


影像 学 表现 

一 般 特点 

。 最 佳 影 像 学 线索 : 宽 基 底 的 巨大 子宫 肿 物 伴 肌 层 浸润 
。 诊断 时 已 常 有 淋巴 结 及 远 处 转移 

CT 表现 

© CECT: 回声 不 均 质 和 回声 增强 的 大 肿 物 使 子宫 增 大 
MR 表现 

。 TIWI: 主要 为 均 质 低 信 号 子宫 肿 物 

58 


恶性 苗 勒 管 混合 瘤 


素性 百 勒 管 混 合 痛 。 和 拓 状 面 T2WI 注 射 增 强 剂 之 前 
CA) 和 之 后 (B) 显示 不 均 质 增强 的 肿 物 。 子 宫 前 壁 
不 规则 的 肿瘤 - 肌 层 交界 面 〈 箭 头 ) 代表 在 CEMR 下 
见 到 的 肌 层 浸润 


© T2WE 不 均 质 的 中 等 信号 到 总 信 号 子宫 肿 物 

© CEMR: 信号 强度 低 于 肌 层 的 不 均 质 增强 的 肿 物 
影像 学 建议 

。 影像 学 作用 在 于 明确 局 部 浸润 程度 和 远 处 转移 情况 
。 MR 首选 


鉴别 诊断 

A BRIA 

。 影像 学 难以 将 其 与 恶性 再 勒 管 混合 瘤 相 区 分 

。 恶性 凋 勒 管 混 合 瘤 倾 问 于 更 巨大 、 不 均 质 和 更 具 侵 蚀 性 

内 膜 间 质 肉 瘤 

影像 学 难以 将 其 与 恶性 苗 勒 管 混合 瘤 相 区 分 

。 内 膜 间 质 肉瘤 与 恶性 苗 勒 管 混合 瘤 均 稼 为 巨大 的 侵蚀 性 强 的 
肿瘤 


SEE hd SR 7H 


病理 
概述 
常 为 巨大 、 块 状 新 生物 
。 在 早期 即 广泛 波及 内 腊 并 侵 及 深圳 层 
， 常见 淋巴 结 转移 、 浆 膜 受 累 和 腹膜 受累 
远 处 转移 常见 于 肺 、 肝 和 人骨 
Sere A US 
Py RS [8] Jo PA] Hd 
"包含 增殖 期 间 质 细胞 
。 占 子宫 肉瘤 的 10% 
= 腺 肉瘤 
"包含 良性 上 皮 成 分 和 肉瘤 样 间 质 
。 占 子宫 肉瘤 的 8% 
。 病因 及 发 病 机 制 
危险 因素 与 内 膜 癌 相似 ， 包 括 肥胖 、 高 血压 和 糖尿 病 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 软 的 、 息 肉 样 、 巨 大 的 浸润 肌 层 的 肿 物 
。 常 有 出 血 和 坏死 
镜 下 特点 
。 不 同 的 和 奇特 的 恶性 细胞 异常 排列 与 癌 和 肉瘤 不 同 
。 癌 性 成 分 或 肉瘤 成 分 占 优势 


临床 要 点 

临床 表现 

。 绝经 后 出 血 

。 继 发 于 晚期 病例 转移 的 症状 
。 查 体 时 常 发 现 肿 物 突入 宫 腔 
ee ZW 


Bf 


° 。 手术， 经 腹 全 子宫 切除 (TAH) 十 双 侧 附件 切除 CBSO) 
60 
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。 术 前 及 术 后 放疗 
。 化 疗 
预后 
。 最 重要 的 预后 因素 
o 宫颈 及 肌 层 的 浸润 程度 
淋巴 结 及 远 处 转移 
。 5 年 生存 率 : 25%~30% 


参考 文献 


Szklaruk J et al: MR imaging of common and uncommon large pelvic masses. Radiographics 
23:403-24, 2003 

2. Sahdev S et al: MR imaging of uterine sarcomas. AJR 177:1307-11, 2001 

3 Shapeero LG et al: Mixed Müllerian sarcoma of the uterus: MR imaging findings. AJR 153:317- 
19, 1989 
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FR OF fA WAH. CECT 示 不 均 质 子宫 肿 物 Chi 
J) 伴 前 盆腔 肿瘤 种 植 C) 


定义 ， 肌 层 恶性 肿瘤 
。 AS AA Ee. 实 性 、 边 界 不 清 的 巨大 子宫 肿 物 
。 罕见 的 子宫 肿瘤 (<1%): 占 全 部 子宫 肉瘤 的 15%% 一 40%% 
° ae 见于 50~60 岁 年 龄 段 的 妇女 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 最 佳 影像 学 线索 : 不 均 质 的 肌 层 间 肿 物 ， 内 有 出 血 及 坏死 区 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 不 均 质 肿 物 包 含 坏 死 的 圳 性 区 
。 血管 增加 与 民 性 平滑 肌 瘤 不 同 
CT 表现 
。 NECT: 出 血 区 可 表现 为 高 密度 
。 CECT, 不 均 质 增强 、 低 密度 的 肿 物 
62 
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PPR MWAH. CA) 矢 状 面 T2WI 示 不 均 质 肿 物 
(ark) 华 前 盆腔 肿瘤 种 植 (0. (B) ERAR mi 
TI WI ny DAL T9 V i [r3] 信 世上 的 出 血 DX. 


MR 表现 

。 TIWI: 低 或 中 等 信 ? 
© 工 WI: 中 等 信号 强度 ,坏死 区 为 高 信号 强度 
。 CEMR: 不 均 质 增强 

鉴别 诊断 

3E T8 LR 

。 (E T2WI 上 为 均 质 低 信和 号 


© 要 性 的 平滑 肌 瘤 : 表现 为 不 均 质 可 与 平滑 肌肉 癌 相 混淆 


。 有 人 奋 转 移 是 鉴别 诊断 的 重要 依据 


JA X 

概述 

。 源 于 肌 层 本 映 或 肌 层 内 血管 的 平滑 肌 

。 肿 物 巨大 (6~10cm) 

。 fhm: 局 部 浸润 ， 腹 膜 种 植 ， 淋 巴 或 血行 转移 


号 强度 肿 物 ， 出 血 区 为 高 信号 强度 


FSF RM Aw 


© 远 处 转移 : Wü. BT. A. A. A 

大 体 病 理 及 手术 特点 

。 软 的 、 息 肉 样 肿 物 包含 坏死 和 出 血 区 

镜 下 特点 

。 多 形 的 梭 状 肌 细 胞 伴 核 深 染 ， 大 量 异 常 核 分 裂 像 
。 肌 层 不 规则 及 广泛 浸润 

分 期 或 分 级 标准 

。 MH: 肿瘤 侵 及 子宫 以 外 ， 但 局 限于 盆腔 

。 VH: 超出 真 骨盆 或 侵 及 膀胱 或 直肠 黏膜 


临床 要 点 
临床 表现 
。 迅速 增 大 的 盆腔 肿 物 
。 疼痛 ， 阴 道 出 血 
治疗 
。 FR: 经 腹 全 子 官 切除 “TAH) 十 双 侧 附件 切除 (BSO) 
。 辅助 化 疗 
。 放疗 效果 欠 佳 
预后 
。 好 的 预后 因素 
o 早期 
和 良性 肌 瘤 恶变 
o 绝经 前 
o 尺寸 小 于 5cm 
。 5 年 生存 率 : [| BIS IHA 40% 


Szklaruk J et al: It imaging of common and uncommon large pelvic masses. Radiographics 
23:403-24, 200 

rA Sahdev S et al: i imaging of uterine sarcomas. AJR 177: 5 EE 11, 2001 

3. Curtin JP et al: Corpus mesenchymal tumors. In: Hoskins WJ, Perez CA, Young RC (eds). 
Principles and practice of gynecologic oncology, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 
79, 2000 
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声 ， 即 “落雪 征 ”， 与 子宫 肌 壁 分 界 清楚 


。 同义词 : 水 泡 样 胎 块 
包括 良性 妊娠 滋养 细胞 疾病 : 完全 性 和 部 分 性 葡萄) 
© 定义 : 与 妊娠 相关 有 恶性 潜能 的 、 异 党 增殖 的 滋养 
完全 性 葡 欧 胎 
© 绒毛 组 织 广泛 肿胀 .弥漫 性 滋养 细胞 增生 ， 无 胚胎 或 胎 
儿 组 织 
© fi: Ye eus 全 源 于 父亲 染色 体 
ub^r PE qt Zed Hr 
"同时 有 胎 " 和 局 灶 性 胎盘 绒毛 变性 
90% 的 病例 为 三 售 体 : 两 套 染 色 体 来 自 于 父亲 ， EX 
自 于 母亲 


葡萄 胎 : seb I zs PIX Ss as — SE ak H6 4B 
POOR AY ON GA. CSE ak AD PE BE EE, op n Bg 
A Ay FE DLA RE 


影像 学 表现 

经 阴道 超声 (TVS) 表现 

© 最 佳 影 像 学 线索 : “ 似 成 串 的 第 萄 ”: 水 肿 绒毛 和 滋养 细胞 组 
织 ; 宫 腔 充满 多 个 大 小 形状 不 同 的 无 回声 区 ， 圳 泡 直径 1 一 
30mm 

e "TRAE": o ERE I ASI IRI 

© 50% 病 例 因 高 PA WU 5X Bg Si E HE At E 
样 或 车 轮 样 增 x Cif 5564 TE ^l 4H XO 

。 多 普 勒 超声 ， 子宫 动脉 为 高 速 低 阻 型 

。 i-i REARRORT ED 儿 和 厚度 二 4cm 的 增 大 的 胎 
Bk. BRZE, JUI LT MIC ID DC; 胎儿 常 有 多 发 畸形 

CURE: 不 一 致 

。 正常 大 小 的 子宫 伴 低 密度 区 

. " 大 的 不 均 质 的 子宫 ， 中 央 为 低 密 度 区 

。 肌 层 内 有 由 明显 增强 的 区 域 包围 的 低 密 度 灶 
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MR 表现 

+ T2WI 

。 不 均 质 的 高 信号 肿 物 充 满 宫 腔 

。 肿 物 内 可 见 多 个 囊 区 

影像 学 建议 

。 超声 在 早期 第 查 中 取代 了 所 有 其 他 方法 ， 首 选用 于 初步 诊断 
。 CT 和 MR 用 于 确定 宫 外 浸 润 | 


鉴别 诊断 

水 肿 的 变性 胎盘 

。 绒毛 充血 

© 滋养 细胞 无 增殖 

子宫 无 性 细胞 瘤 

。 是 妇女 最 常见 的 恶性 生殖 细胞 肿瘤 
。 不 均 质 子宫 肿 物 伴 多 个 无 回声 区 
。 HCG 不 升 高 


病理 
概述 
。 若 为 完全 性 葡萄 胎 则 无 胎儿 可 见 
。 部 分 性 葡萄 胎 可 有 异常 胎儿 或 胎儿 畸形 
。 遗传 学 
o 90% 的 完全 性 葡萄 胎 由 于 双 精 子 空 卵 受 精 形 成 ， 常 为 46， 
xx 
o 部 分 性 葡萄 胎 常 为 三 倍 体 (69，XXY) 甚至 四 倍 体 (92, 
XXXY) 
。 流行 病 学 
2 发 生 率 大 约 为 每 41 例 流产 中 有 1 例 发 生 
o 可 发 生 于 任 一 年 龄 之 孕妇 ， 但 更 常见 于 十 几 岁 或 40 一 50 岁 
的 妇女 
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临床 要 点 

临床 表现 

。 完全 性 葡萄 胎 表 现 为 阴道 出 血 、 子 宫 大 于 正常 妊娠 相应 孕 周 
水 平 ， 血 清 HCG 异常 增高 

。 合并 症 包 括 妊 高 征 、 甲 亢 、 妊 娠 剧 吐 、 贫 血 和 卵巢 黄 素 赛 肿 

。 血 及 尿 中 的 HCG 水 平 明显 高 于 正常 妊娠 相应 孚 周 的 水 平 ， 动 
态 监 测 示 迅速 增高 

。 疾病 的 表现 及 过 程 可 通过 定量 的 HCG 来 监测 

。 妊娠 后 数 星期 或 数 月 后 出 现 效 气 、 神 经 症状 和 腹痛 

自然 病程 

。 清宫 后 ， 可 能 会 发 生 持 续 性 滋养 叶 细胞 肿瘤 

治疗 

。 清宫 并 继续 评价 是 否 有 转移 

。 35 岁 以 上 无 生育 要 求 者 建议 子宫 切除 

。 清官 后 ， 每 周 监测 HCG 水 平 . 直至 变 阴 性 后 每 月 监测 至 6 一 
24 个 月 

。 疾病 持续 存在 或 化 疗 耐 药 的 妇女 ， 血 管 造 影 有 助 于 明确 肌 层 
浸润 和 手术 处 理 


参考 文献 


Williams P et al: US of abnormal uterine bleeding. Radiographics 23:703-718, 2003 

2. Jauniaux E: Diagnosis and Follow-up of Gestational Trophoblastic Disorders. In: Callen PW. 
Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. 4% ed. Saunders, Philadelphia, 847-56, 2000 
Green CL et al: Gestational trophoblastic disease: A spectrum of radiologic diagnosis. 
Radiographics 16:1371-84, 1996 l 
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侵蚀 性 葡萄 胎 


a s 
FHAR. mx Sib 2 OE A HA. HALE 


ANE. 7 TAKIR, he AAG 8] HTT o [ral NY fF XM BP 
S CN 


要 点 
。 同义词 : 侵蚀 性 妊娠 滋养 细胞 疾病 或 新 生物 、 持 续 性 妊娠 滋 
Fe 4 He Tb d 
A 
整 绒毛 浸润 深 肌 层 、 
也 可 浸润 腹膜 、 LA 
在 局 部 浸润 ， 很 少 有 远 处 转移 
。 典型 影像 学 表现 : 血管 高 度 丰 富 的 肿瘤 ， 表 现 为 
宫 腔 内 赛 性 和 实 性 组 织 ， 侵 及 肌 层 、 富 旁 和 其 他 盆腔 结构 
肌 层 局 部 异常 区 
。 诊断 依据 : 持续 异常 升 高 的 BHCG; 或 下 降 后 又 升 高 的 B 
HCG; 50% 患 者 继 发 于 葡萄 胎 ，25% 发 生 于 流产 后 ，25% 发 
生 于 正常 或 异 位 妊娠 后 
。 诊断 对 于 处 理 很 重要 ， 化疗 常 为 根治 性 治疗 方法 
69 


FR TR 35 A8 


侵蚀 性 葡萄 胎 。(A) 纵 切 面 经 阴道 超声 示 ， 多 血管 回 
声 的 肿 物 ， 在 肌 层 有 高 速 低 阻 的 血 流 信号 ， (B) 纵 切 
ifj T2WI 示 自 后 壁 子宫 内 膜 侵蚀 至 肌 层 的 异常 信号 
(CHA) 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 最 佳 影 像 学 线索 
内 膜 实 性 肿 物 内 有 4 一 5mm 的 对 性 区 伴 局 部 浸润 
NUES V ey k TE Fe A 
特定 的 血管 损害 
。 传播 途径 : 局 部 浸润 肌 层 、 腹 膜 、 宫 旁 、 阴 道 、 阔 韧带 和 外 
BH 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
° a FRE FOOT DRUMS 的 不 均 质 回声 的 肿 物 伴 无 回声 区 
° nt 性 强 回 声 结 节 
. ane 
. RAS: 高 速 低 阻 血 流 
。 np Wl cae RE 
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CECT 表现 
。 边界 不 清 、 不 均 质 的 明显 增强 区 ， 伴 低 密度 无 增强 灶 (水 肿 
绒毛 )， 侵 及 内 腊 和 肌 层 并 可 侵 及 宫 外 
。 子宫 肌 层 内 显著 增强 的 局 灶 区 域 ， 内 含 低 密度 影 
。 可 见 增 大 的 、 增 强 的 盆腔 血管 影 
。 FY DL RE 
MR 表现 : 增 大 的 子宫 
。 TIWI: 高 信和 号 灶 GHifD 和 扩张 的 无 信号 区 (扩张 的 血管 ) 
。 T2WI 
不 均 质 、 不 规则 的 高 信号 肿 物 侵入 肌 层 
e 完全 或 部 分 丧失 区 带 性 解剖 结构 
^ 显著 的 血管 扩张 致 无 信号 区 
。 CEMR: 肿瘤 明显 增强 并 与 血管 相关 
。 n[ UR SR tee Ae HE Ap . 
。 治疗 后 宫 腔 缩小 ， 肿 物 变 小 ， 恢 复 内 膜 与 肌 层 的 区 融 样 解剖 
结构 ， 血 流 信号 明显 减少 与 HCG 的 降低 相 平 行 
o 即使 MRI 显示 恢复 正常 ，HCG 水 平 亦 可 升 高 
影像 学 建议 
。 初步 诊断 采用 经 阴道 超声 
。 MR 用 于 进一步 明确 肌 层 浸润 情况 
。 CT 或 MR 用 于 远 处 转移 
。 HCG 水 平 对 治疗 有 决定 性 作用 


鉴别 诊断 
kf 
。 影像 学 上 与 侵蚀 性 葡萄 胎 无 法 区 分 
。 HCG 水 平常 高 于 侵蚀 性 葡萄 胎 
。 FAR RLY (c Th PEA DD PE HB TL AE 
© 远 处 转移 〈 常 为 肺 转 移 ) 有 助 于 诊断 
。 无 水 和 肿 绒毛 
胎盘 部 位 滋养 细胞 肿瘤 
。 为 罕见 肿瘤 ， 常 发 生 于 近期 妊娠 的 妇女 
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。 可 发 生 于 子宫 任 一 部 位 并 且 与 葡萄 胎 很 难 区 分 
ARR RE 

。 常见 于 绝经 后 出 血 的 妇女 

。 与 妊娠 无 关 

。 无 侵蚀 性 葡萄 胎 那样 丰富 的 血管 


病理 

概述 

。 一 般 病理 描述 
， 水 肿 绒毛 组 织 侵蚀 肌 层 和 血管 或 其 他 部 位 

。 病因 及 发 病 机 制 

绒毛 与 滋养 细胞 一 起 侵入 肌 层 

。 流行 病 学 : 发 生 率 是 绒 癌 的 6~10 fi 

大 体 病理 及 手术 特点 | 

。 侵蚀 性 ， 出 血性 损害 ， 自 宫 腔 侵入 肌 层 ， 形 成 一 个 碎 布 样 不 
规则 肿 物 

。 侵蚀 可 从 表 浅 浸润 至 穿 透 肌 层 ， 侵 及 邻近 结构 

。 其 血管 常 肉 眼 可 见 

镜 下 特点 

。 滋养 细胞 过 度 增生 伴 水 肿 之 绒毛 和 滋养 细胞 成 分 侵入 深 肌 层 
或 远 处 

。 滋养 细胞 常 有 异型 性 〈 轻 度 增生 到 极度 非典 型 ) 


临床 要 点 

临床 表现 

。 人 阴 过 严重 出 血 ， 和 党 发 生 于 葡萄 胎 清宫 后 
自然 病程 

。 肿瘤 局 部 侵蚀 盆腔 ; 偶 可 自行 消退 

治疗 

。 化 疗 是 主要 治疗 方法 ; 某 些 病例 行 子宫 切除 
预后 

。 治疗 后 预后 好 
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BR. TESE A TERMI ANO TG. RP BUNTE SE 
Th res HY BHCG 水 平 。 纵 向 CECT 示 子 宫 内 侵蚀 性 
葡萄 胎 组 织 侵 及 子宫 后 壁 达 浆 膜 (箭头 )， 左 侧 卵 
Hi os HE hp 


"P 点 
定义 : 妊娠 滋养 细胞 肿瘤 ; 继 发 于 侵蚀 生长 的 滋养 细胞 及 血 
管 侵蚀 的 绒毛 腊 上 皮 瘙 

。 有 明显 的 转移 倾 回 

。 以 出 血 和 坏死 为 特征 

。 50% 继 发 于 葡萄 胎 ，30% 发 生 于 流产 后 ，20% 发 生 于 正常 妊 
娠 后 

。 DRT A A 


影像 学 表现 

二 般 特点 

© 最 佳 影像 学 线索 : 歧 性 子宫 肿 物 伴 宫 外 和 盆腔 外 转移 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 

© 有 时 无 法 与 完全 性 荀 萄 胎 鉴 别 ， 除 非 侵 和 人 宫 旁 


m 


(4 


级 JE 


2s Ai FE EE. CT t sd pr np s LM e y Ch 
Xo. Zr mE PA A T 


。 iE 4E We HE GE o des BL AY [15 Ay nf] AE + 
血 和 坏死 
CT 表现 
。 可 见 增 大 子宫 ， 宫 腔 内 可 见 宫 性 组 织 ， 并 侵入 肌 层 
。 不 规则 肺 前 is 六， 周围 有 出 血 征 象 
MR 表现 
。 与 CT 相似, 但 MR 可 明确 肌 层 的 边界 及 肿瘤 侵 及 程度 ， 比 


EE 要 为 实 性 表现 伴 出 


FH 


CT 更 准确 ,因为 T2WI 可 清晰 地 显示 软组织 

其 他 特征 性 表现 

。 CXR: 肺 部 多 个 绒毛 状 或 边界 不 清 的 续 节 ,边界 不 清 与 出 血 
HX 

© JOCH: PT p ips ES n] LZ To 48) 2] 

影像 学 建议 

。 超声 主要 用 于 初步 诊断 

« CT 和 MR 用 于 评价 肿瘤 向 肺 、 脑 、 肝 和 骨盆 的 十 处 转移 

。 MR 在 显示 子宫 内 膜 的 边界 和 肿瘤 累及 的 范围 方面 比 CT 更 有 
优势 


鉴别 诊断 

侵蚀 性 葡萄 胎 

。 滋养 细胞 过 度 增生 和 滋养 细胞 成 分 广泛 侵 及 子宫 肌 层 
。 局 部 浸润 但 无 远 处 转移 

。 可 见 绒毛 膜 癌 中 见 不 到 的 绒毛 结构 


病理 
概述 
。 一 般 病理 描述 
o 早期 的 肿瘤 通常 很 小 (2.5 一 8mm) ， 常 需要 对 胎盘 进行 广 
泛 检查 以 发 现 肿瘤 
o 与 葡萄 胎 和 侵蚀 性 葡萄 胎 相 比 ， 无 绒毛 结构 
o 由 于 滋养 细胞 与 血管 的 亲和力 而 常 血 行 转移 
© 75% 有 肺 转移 
"50% 转 移 到 阴道 
"其 他 部 位 : 外 阴 、 肾 、 肝 、 卵 梨 、 脑 和 肠管 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 快速 增长 的 肿瘤 侵蚀 子宫 肌 层 和 血管 ， 伴 有 出 血 和 坏死 
镜 下 特点 
。 滋养 细胞 过 度 增生 ， 但 无 绒毛 结构 
。 常见 细胞 异型 性 


临床 要 点 

临床 表现 

。 好 娠 终止 后 ， 促 性 腺 激素 水 平 不 下 降 或 上 升 ， 或 未 妊娠 而 促 
性 腺 激素 水 平 异常 上 升 

。 当 发 生 于 妊娠 后 ， 可 出 现 与 急性 肺 栓塞 相似 的 临床 表现 

。 近期 有 流产 史 或 妊娠 史 ，HCG 水 平 升 高 ， 并 有 胸 片 异常 

。 可 由 于 肺 出 血 而 表现 为 咯血 ， 和 /或 表现 为 子 官 不 规则 出 血 
胎盘 内 绕 癌 的 病例 ， 孕 妇 在 妊娠 期 表现 为 多 处 转 黎 ， 而 胎儿 
未 受累 及 
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自然 病程 

。 转移 发 生 早 ， 且 一 般 为 血行 转移 
。 临床 过 程 无 法 预测 

。 转移 病灶 可 在 清宫 后 ， 或 数 周 、 数 月 后 自然 消失 
。 转移 可 为 增殖 性 的 ， 并 可 致命 
。 治疗 可 使 实 性 结 节 完 全 消失 
治疗 

。 取决 于 类 型 和 分 期 

。 清宫 、 手 术 和 化 疗 

预后 

。 完全 存活 约 90% 


Jauniaux E: Diagnosis and follow-up of gestational trophoblastic disorders. In: Callen PW. 
ultrasonography in obstetrics and gynecology. 4° ed. Saunders, Philadelphia, Pa. 847-56, 
20 


2: Green CL et al: Gestational trophoblastic disease: A spectrum of radiologic diagnosis. 


Radiographics. 16:1371-84, 1996 
3. Brammer HM et al: Malignant germ cell tumors of the ovary: Radiologic-pathologic correlation. 


Radiographics. 10:715-27, 1990 
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BSAA. WARWAS HI. Ze BARR PS TE 
MRR A 808 ES P] SE [0] S 25 R3 Jd ed CE 2 HE El 
(Sandra. J. Allison. MD 供 图 ) 


ae 
是 最 常见 的 月 经 间 期 阴道 出 — 
。 好 发 生 于 围 绝经 期 (40—60 岁 ) 、 多 产妇 女 
。 典型 影像 学 表现 : cr 
。 262805 Ha LESS OL. 6 OL HH BE FY AB 
。 SAMA AAR RIAN 60% 


影像 学 表现 
一 般 特 点 
。 最 佳 影像 学 线索 : 彩色 血 流 成 像 示 蒂 内 有 营养 血管 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 彩色 血 流 成 像 示 带 内 中 央 有 血管 
。 折 颈 管内 边界 清晰 的 回声 结构 
。 可 经 宫颈 外 口 脱 出 于 阴道 内 
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宫颈 息肉 。 经 阴道 超声 彩色 多 普 勒 显示 : 宫颈 管内 息 
肉 的 单个 营养 血管 (第 头 ) (Sandra J. Allison. MD 
供 图 ) 


。 周边 可 有 液 性 暗 区 
。 "I aA 21 nee [X 
。 子宫 超声 造影 : 带 蒂 的 突起 或 边缘 光滑 之 肿 物 
aon 
。 TIW: 在 息肉 的 过 性 区 内 有 低 信 号 强度 的 液体 
。 T2WI 
低 信号 的 宫颈 管内 肿 物 外 周 被 高 信号 强度 的 液体 包 绕 ,或 
内 有 高 信号 液体 的 巨大 多 圳 性 肿 物 充满 宫颈 管 
。 CEMR: 迅速 增强 


hls 7- Wr 

E SER S VE BP 

i - 无 法 区 分 单纯 良性 EAT A DUE AEA 
。 RA FIHI È SALA mi ELE D. IA] JG HR 
BaF TR AR 

。 KÆ LBS 10 


BA 


。 BARI FRRIRPEK, BUA AF 
血栓 

。 无 内 在 血管 

。 短期 内 可 经 阴道 排出 


病理 
概述 
。 局 灶 性 的 ， 宫 颈 管内 增生 性 突出 〈 上 皮 与 间 质 ) 
。 发 展 成 癌 前 病变 、 原 位 癌 或 浸润 性 癌 的 病例 低 于 1% 
。 常 偶发 为 恶性 一 一 必须 分 清 是 息肉 腺 癌 还 是 息肉 伴 转 移 性 腺 
js 
病因 及 发 病 机 制 
。 可 能 与 应 用 它 莫 昔 芬 有 关 
大 体 病理 及 手术 特点 
。 HAKERS MS AE 
。 可 无 蒂 
。 软 的 ， 光 滑 的 ， 红 色 或 粉色 ， 几 毫米 到 3 厘米 
镜 下 特点 
”有 多 种 类 型 ， 按 照 占 优势 的 组 织 类 型 成 分 分 类 
宫颈 管 黏膜 型 : 最 常见 的 息肉 ， 包 含 增生 的 宫颈 管 上 皮 
。 纤维 型 
^ 血管 型 
> BRERT A NBR AD 
中 胚层 间 质 型 
。 事 性 扩张 的 腺 休 
。 在 表面 有 大 量 血管 
。 80% 的 病例 有 炎 性 浸润 


临床 要 点 
临床 表现 

。 一 般 无 症状 
。 40% 有 症状 
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EJL A 


。 可 致 月 经 过 多 ， 绝 经 后 出 血 ， 接 触 性 出 血 ， 阴 道 排 液 /白带 


。 宫 腔 镜 十 诊断 性 刮宫 
预后 
极 好 ， 即 使 息肉 包含 有 癌 ， 亦 是 局 限于 息肉 内 的 


Pa 


Okamoto Y et al: MR imaging of the uterine cervix: Imaging-pathologic correlation. 
Radiographics 23:425-45, 2003 

Williams PL et al: US of abnormal uterine bleeding. Radiographics 23:703-18, 2003 
Nalaboff KM et al: Imaging the endometrium: Disease and normat variants. Radiographics 
21:1409-24, 2001 


WN 
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要 点 


宫颈 平滑 肌 瘤 


宫颈 平滑 肌 瘤 。 经 阴道 超声 纵 切 面 示 一 个 低 回 声 巨 
大 宫颈 肌 瘤 ， 后 方 声 束 减 及 (Sandra J. Allison. 


MD 供 图 ) 


同义词 : “ESV. AFAR WL. NUS 
定义 : BMR PEP TH UMS 
典型 影像 学 表现 : 圆 形 、 边 界 清晰 的 宫颈 肿 物 


HUS: 最 稼 见 的 子宫 新 生物 (40% 患 者 大 于 50 岁 


X SDU|E USA. Rp TH USER 876—109 
KA BOF THE USO JGAE TA 
GA. WA 4 种 主要 症状 
出 血 、 压 人 迫 邻 近 髓 官 、 疼 痛 和 不 孕 
。 宇 颈 肌 瘤 与 习惯 性 流产 有 关 
”和 盏 见 的 并 发 症 : 扭转 、 感 染 和 亚 性 变 
£i 5--8cm 则 党 发 生变 性 〈 红 色 变 ， 透 明 样 变 ， 
MEYER, 4L) 
激素 依赖 性 
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脂肪 


宫颈 平滑 肌 瘤 


Tr $i à id JL JUS. MR : ke AR (Al T2WI JN I 1 大 的 ` 低 信 
导 、 宫 颈 管 后 壁 平 滑 肌 瘤 “〈 和 箭头 ) 压迫 宫颈 管 及 乙 状 
结肠 d FETE WEEB P DUA (x* ) 


HARRER. w TAA HERA 
RU AM HAR. BF 上 绝经 期 缩小 

。 治疗 肌 瘤 (各 种 类 型 ) 占 子宫 切除 术 的 1/3—1/2 
影像 学 有 助 于 明确 治疗 手段 〈 子 宫 切 除 或 肌 瘤 剔除 ) 


影像 学 表现 
一 般 特点 
© 最 佳 影 像 学 线索 : 均 质 、 圆 形 、 边 界 清晰 的 宫颈 肿 物 


。 解 训 :; 可 为 黏膜 下 、 肌 壁 间或 桨 膜 下 ; 罕见 的 ”宫颈 管 


“HTA” WUR 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 右 无 变性 则 为 均 质 低 回 声 肿 物 
。 HA ~ 则 为 不 均 质 的 ， 伴 或 不 伴 钙 化 
。 频谱 多 音 勒 或 彩色 超声 血 流 信号 不 丰富 
cr —. 
e NECT; SWE 相似 的 Sy 质 信 号 e 减 
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TAFA NE 


。 CECT: 最 初 的 增强 低 于 肌 层 
© 若 有 变性 则 可 见 钙 化 和 /或 坏死 
MR 表现 
。 TW: 与 平滑 肌 相 比 为 低 信 号 或 等 信号 (除非 变性 ) 
。 T2WI. 与 宫颈 平滑 肌 相 比 为 均 质 的 低 信号 
9 变性 : 不 均 质 伴 高 信号 区 
o 压迫 正常 平滑 肌 形 成 假 包 膜 
o 水 肿 和 扩张 的 淋巴 及 静脉 形成 高 信号 的 边缘 
o 车 富 含 细胞 则 在 T2WI 上 为 高 信号 
* CEMR: 大 部 分 平滑 肌 瘤 增强 弹 于 平滑 肌 
o 变性 区 可 不 被 增强 
。 脂肪 抑制 TIWI. 与 肌 层 信号 相同 ， 如 果 有 红色 变 则 为 高 信号 
其 他 检查 方法 
。 子宫 输卵管 造影 : 除非 压迫 宫颈 管 ， 否 则 无 特异 发 现 
影像 学 建议 
。 超声 是 最 主要 诊断 和 评价 的 方法 
。 MRI 用 于 可 疑 的 诊断 不 清 的 病例 
o 明确 肌 瘤 的 诊断 、 大 小 、 数 量 和 位 置 
o 有 助 于 选择 患者 进行 介入 治疗 及 治疗 后 进行 监测 


鉴别 诊断 

恶性 宫颈 新 生物 

。 形状 不 规则 和 边界 不 清 ， 特 别 是 发 生 浸润 时 

。 不 均 质 的 回声 或 信号 强度 

宫颈 息肉 

。 突入 宫颈 管 ， 亦 可 似 带 带 的 宫颈 黏膜 下 肌 瘤 

。 常 有 圳 区 ， 必 须 与 宫颈 平滑 肌 瘤 宫 性 变相 区 分 


病理 
概述 
。 一 般 病理 描述 
o 边界 清晰 、 有 假 包 膜 的 宫颈 肿 物 
84 


SF Sh VA 


。 遗传 学 : 无 明确 的 遗传 因素 
。 病因 及 发 病 机 制 

o 病因 不 清 

o 省 体 类 激素 影响 生长 

"。 雌 激素 刺激 生长 ， 孚 激素 抑制 生长 

。 流行 病 学 

o 宫颈 平滑 肌 瘤 占 全 部 平滑 肌 瘤 的 10% 

o 非洲 裔 美国 人 发 病 率 升 高 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 A, SH, BE, AMH 
。 游 涡 状 平滑 肌 束 被 结缔 组 织 间 质 所 分 隔 
© 外 被 假 包 膜 
镜 下 特点 
。 均一 的 、 相 互 吻合 的 洲 涡 状 平滑 肌 细 胞 
。 数量 不 等 的 纤维 结缔 组 织 和 小 的 罕见 的 血管 
分 期 或 分 级 标准 
。 平滑 肌 瘤 按 所 在 部 位 分 类 


临床 要 点 

临床 表现 

。 BAM., BEIRATE., FARAR CHIA) 
。 月 经 过 多 ; 贫血 


o 生育 年 龄 生长 ， 特 别 是 妊娠 期 
。 绝经 后 或 人 工 低 肉 激 素 状态 时 缩小 
o 过 快 增长 提示 恶性 转化 

治疗 

。 子宫 切除 

。 保留 子宫 的 方法 


85 


宫颈 平滑 肌 瘤 


约 物 治疗 : 促 性 腺 激素 释放 激素 类 似 物 
"” 停 药 后 会 继续 生长 
肌 瘤 剔除 : 15% np 
FE SAKE Es 宫颈 肌 瘤 效果 不 好 
预 
。 好 ， 大 部 分 妇女 无 症状 
。 若 有 症状 ， 大 部 分 妇女 治疗 有 效 


总 


参考 文献 


Murase E et al: Uterine leiomyomas: Histopathologic features, MR imaging findings, differential 
diagnosis and treatment. Radiographics 19:1179-1197, 1999 

2. Mayer DP et al: Ultrasonography and magnetic resonance imaging of uterine fibroids. 
Obstetrics and Gynecology Clinics of North America 22:667-725, 1995 

3. Ascher SM et al: Benign myometria! conditions: Leiomyomas and adenomyosis. TMRI. (In 
press) 
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宫颈 癌 ， 矢 状 面 T2WI 示 局 限于 宫颈 的 强 信 


(Fi 3k) 


= 5 
定义 : 子宫 颈 恶 性 — 
。 SER AH AL en Ak pcr UL ET AS 
。 WE RAE Pe UST SE 
。 其 他 要 点 
活检 进行 诊断 


影像 学 表现 
一 般 特 点 


影像 学 SEN 
和 于 宫颈 的 实 性 肿 物 
° rp. FE —2cm 的 肿瘤 的 分 期 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 软组织 对 比 兰 
。 在 局 部 分 期 及 淋巴 结 的 检查 方面 作用 有 限 


号 肿 物 
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BSL 动态 CEMR TIWI 早期 可 见 明显 增强 (第 
Xo. WR T2WI 无 法 明确 分 清 病灶 ， 动态 扫 描 有 助 
于 进一步 分 清 


CT 表现 

。 即使 是 CECT 亦 可 表现 为 与 宫颈 间 质 相同 的 信号 

。 Hii, BA 多 探头 CT 可 用 于 局 部 中 分 期 

。 用 于 确定 是 否 淋巴 结 受累 或 远 处 转移 

MR 表现 

。 T2WI 是 肿瘤 摘 述 和 分 期 的 最 有 用 序列 

。 工 WI 示 在 低 信号 间 质 " 有 高 信号 肿 物 

。 造影 剂 对 比 增强 的 结果 变化 很 大 , 但 有 助 于 检测 邻近 器 官 或 
全 管 壁 是 否 受 累 

— 

. 是 首选 方法 

: - frr 5| FR 
TIWI: 轴 位 ， 巨 大 视 框 包括 全 部 盆腔 
T2WI.; 轴 人 位， 告状 面 和 矢 状 面 小 视野 
动态 CEMR 不 仅 适 用 于 分 期 ， 还 可 明确 邻近 器 官 有 否 受 累 
或 有 瘘管 形成 
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鉴别 诊断 

AB EE FE hh 

。 大 小 不 等 的 表层 上 皮 赛 肿 

。 AS CBE ie S 

恶性 腺 瘤 

。 增 大 的 宫颈 ， 其 间 质 内 有 多 发 的 葡萄 样 宫 腔 
宫颈 淋巴 瘤 或 转移 瘤 

。 弥漫 性 侵 及 间 质 ， 宫 颈 管 是 完整 的 


病理 
概述 
。 鳞 状 细胞 癌 (80% ~90%) 
。 腺 癌 〈 预 后 很 差 ) 
。 所 有 癌 瘤 均 源 于 鳞 柱 交界 
。 在 年 轻 妇 女 ， 鳞 柱 交界 外 移 ， 年 老 妇女 则 移 至 宫颈 管内 
。 病因 及 发 病 机 制 
0 BSL RE AUR RUA E BS HJ Je BA AE 
o 危险 因素 : 首次 性 生活 年 龄 小 ， 多 性 伴 ， 多 产 ， 吸 烟 ， 性 病史 
o 与 人 类 乳头 瘤 病 毒 感染 有 关 
。 流行 病 学 
o 占 妇 科 亚 性 肿瘤 的 第 三 位 
o 社会 经 济 状况 低下 的 年 轻 妇 女 中 常见 
分 期 标准 
。 FIGO 分 期 系统 
o OFF: rf 
o 工期: 肿瘤 局 限于 宫颈 
" 工 了 期 : 临床 可 见 (二 5mm) 
o IH: 超出 子宫 
= TAS: 侵 及 阴道 上 2/3 
- [TB 期 : Bee 
o MH: 侵 及 阴道 下 1/3 或 全 壁 受累 
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' sy E 


© HAH: 侵 及 阴道 下 1/3 
- MBH: 盆 壁 受累 和 /或 肯 积 水 
”期 : 侵 及 真 骨盆 外 或 膀胱 和 /或 直肠 受累 
* [VA Hj: 膀胱 或 肠管 黏膜 受累 
= [VB Hj. 远 处 转移 


临床 要 点 

临床 表现 

。 原 位 癌 常 无 症状 ,通过 异常 的 巴 氏 涂 片 发 现 
。 异常 明道 出 血 

。 明道 排 液 

© 盆腔 疼痛 

治疗 

° 治疗 方法 取决 于 分 期 


。 最 重要 的 预后 因素 
肿瘤 组 织 学 分 级 
. 肿瘤 体积 
。 间 质 浸润 深度 
> 邻近 器 官 是 否 受 累 
是 否 侵 及 淋巴 结 
° 5 年 生存 率 ， I #4 80%~90%, T#}50%~60%, MHA 25% 
~35%, WHO~15% 


参考 文献 


Ri Scheidler J et al: Imaging of cancer of the cervix. Radiol Clin North Am 40:577-590, 2002 
2. Nicolet V et al: MR imaging of cervical carcinoma: A practical staging approach. Radiographics 
20:1539-49, 2000 


3. Stehman FB et al: Uterine cervix. In: Hoskins WJ, Perez CA, Young RC (eds). Principles and 
practice of gynecologic oncology, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia: 841-918, 2000 
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ATEM. CA) T2ZWI As fj Ag PERE Ib fr FO 
SUM. (B) CEMR REA, Hk as ie a 


。 [xiu]: hut tt) E RA 
。 定义 : 宫颈 癌 的 一 种 
。 容 见 肿 痛 〈( 占 浸润 性 腺 癌 的 1. 3 94) 
。 典型 影像 学 表现 : 宫颈 间 质 内 均一 的 葡萄 状 囊 腔 
。 其 他 特点 
前 规 的 多 点 活检 、 巴 氏 涂 片 或 阴道 镜 很 难 诊断 
Be reg SEC TRE ; 491 [] Jot Yri F7 


影像 学 表现 
一 般 特 点 
© BE Rr 
MAE. AL a] A seus 
在 子宫 内 和 /或 阴道 内 可 见 液 体 〈 黏 液 ) 


EPERE. THEN ES S988] AAS BK) ANSE 


。 其 他 特点 
“ME REGE d 7) 
CT 表现 
。 宫颈 增 大 
。 宫颈 组 织 内 见 小 的 、 低 密度 的 圳 
MR 表现 
。 TIWI: 增 大 的 宫颈 内 有 低 信号 的 宫 
在 宫 腔 内 和 /或 阴道 内 可 见 低 信和 号 液体 
。 T2WI: 在 低 信号 的 间 质 内 有 多 发 的 高 信号 襄 
。 CEMR: 在 增强 的 间 质 内 可 见 低 信 号 的 圳 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 s [n] S p 7 E EK [9d E [XC 
影像 学 建议 
。 MR 为 首选 
。 MR 步骤 应 包括 
TI1WI 
T2WI 
CEMR 最 适宜 
92 
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鉴别 诊断 
AB EK FE Be 
。 BRAK 
。 KDA HY Be ee E BBE AP 
o GRAB AIRE FY BEETS PE 
。 在 宫颈 管内 罕见 
宫颈 管 腺 体 增 生 伴 幽门 腺 体 转移 
。 RHE 
。 无 黏液 性 阴道 排 液 
。 ARETE 
SMA ( 非 恶性 腺 瘤 的 组 织 学 类 型 ) 
。 宫颈 实 性 浸润 性 肿 物 


病理 

概述 

。 恶性 腺 瘤 是 言 颈 秋 液 腺 瘤 的 一 个 亚 型 
。 外 表 似 良性 表现 ， 偶 尔 会 导致 误诊 

。 平均 发 病 年 龄 25 一 72 岁 (平均 42 岁 ) 
。 与 Peutz-Jeghers 综合 征 有 关 

。 预后 差 ， 因 其 在 早期 即 有 腹腔 转移 
大 体 病理 及 手术 特点 

。 宫颈 增 大 ， 坚 硬 ， 实 性 

。 RUT SMA 

镜 下 特点 

。 面 的 大 小 、 形 状 不 规则 ， 壁 由 包含 黏液 的 柱状 上 皮 构 成 


临床 要 点 

临床 表现 

。 阴道 水 样 排 液 
。 月 经 过 多 

。 绝经 后 出 血 
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SEE FRI 


自然 病程 

。 与 常见 的 宫颈 鳞 瘤 相 比 生长 缓慢 
治疗 

。 子宫 全 切 

预后 

。 TE MB 


参考 文献 


Okamoto Y et al: MR imaging of the uterine cervix: Imaging-pathologic correlation. 
Radiographics 23:425-45, 2003 

2.  Gilks CB et al: Adenoma malignum (minimal deviation adenocarcinoma) of the uterine cervix. 
A clinicopathological and immunohistochemical analysis of 26 cases. Am J Surg Pathol 13:717- 
29, 1989 

3. Doi T et al: Adenoma malignum: MR imaging and pathologic study. Radiology 204:39-42, 1997 
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宫颈 淋巴 瘤 


SW EL: CECT RAE HN A WR E RE hh Hy 


要 点 

-———— 

。 典型 影像 学 表现 : 宫颈 肿瘤 致 宫 倾 弥漫 性 增 大 ， 而 颈 管 仍 存 
人 

。 宫颈 是 子宫 淋巴 瘤 的 稍 见 部 位 

。 宫颈 原 发 淋巴 瘤 罕见 

。 宫颈 淋巴 瘤 占 淋巴 结 外 淋巴 瘤 的 22%， 且 和 常 为 非 和 霍 奇 金 型 


影像 学 表现 
一 般 特 点 

。 最 佳 影像 学 线索 : 弥漫 性 增 大 的 宫颈 ， 颈 管 未 受 破 坏 
CT 表现 

。 致 贫 管 增 大 的 低 密 度 均 质 肿 物 

。 增强 后 可 为 不 均 质 的 


宫颈 淋巴 瘤 


宫颈 淋巴 瘤 。T2WI (A) 轴 位 和 CB) 冠状 面 MR 


m: 均 质 肿 物 致 宫颈 扩大 。 提 示 : 低 信号 的 宫颈 间 质 
及 高 信号 的 宫颈 管 上 皮 浅 层 仍 完好 〈 箭 头 ) 


MR 表现 


。 TIWI: 与 宫 贫 则 质 相 比 为 低 信 号 均 质 肿 物 


。 T2WI. 与 宫颈 间 质 相 比 为 高 信号 均 质 肿 物 
e CEMR. 不 均 质 增强 gm 


影像 学 建议 
* MR 可 显示 低 信号 的 宫颈 管 的 存在 ， 有 助 于 进行 鉴别 诊断 


鉴别 诊断 


Sam 
。 SUE CETERA E CURE 
宫颈 转移 总 


发 生 于 邻近 或 不 邻近 的 宫颈 间 质 
病理 
概述 


" WW ELS ib 侵 及 FE 
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宫颈 淋巴 瘤 


o 宇 颈 浸润 是 内 膜 浸 润 的 3 倍 
。 弥漫 型 大 细胞 型 (组 织 细胞 型 ) 和 滤 泡 型 小 裂 细 胞 型 是 侵 及 
宫颈 及 子宫 的 最 常见 类 型 
。 ERSAVARRTA 
。 流行 病 学 
o 常见 于 20 岁 及 以 上 的 妇女 
大 体 病理 及 手术 特点 
。 巨大 肿瘤 致 宫颈 增 大 
。 虽然 肿瘤 很 大 ， 但 宫颈 管 尚 存 
镜 下 特点 
。 宫颈 间 质 的 淋巴 瘤 细 胞 弥漫 性 增生 
分 期 和 分 级 标准 
。 使 用 淋巴 瘤 的 分 期 和 分 级 标准 


临床 要 点 

临床 表现 

。 阴道 不 规则 出 血 和 /或 排 液 

。 盆腔 不 适 或 疼痛 

治疗 

。 单纯 化 疗 

。 化 疗 与 放疗 和 /或 手术 相 结 合 

预后 

。 宫颈 淋巴 瘤 预 后 好 于 侵 及 卵巢 的 淋巴 痛 
。 宫颈 淋巴 瘤 预后 好 于 宫颈 瘤 

。 据 报 道 ， 在 某 些 分 期 生存 率 可 达 89% 


sini 


Okamoto Y et al: MR imaging of the uterine cervix: Imaging-pathologic correlation. 
Radiographics 23:425-45, 2003 
2. Kim YS et al: MR imaging of primary uterine lymphoma. Abdom Imaging 22:441-44, 1997 
3. Kawakami S et al: MR appearance of malignant lymphoma of the uterus. J Comput Tomogr 
19:238-42, 1995 
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宫颈 癌 [B 期 


~ 
- 


SUM IBH. RRE TZWI 示 宫 有 贷 内 高 信号 肿 物 
(箭头 ) 


要 点 
。 定义 : 临床 可 见 的 局 限于 宫颈 的 宫颈 瘤 
。 典型 影像 学 表现 : 宫颈 内 实 性 肿 物 
。 FR AT A bE PE aM A E PER 
。 根据 肿瘤 大 小 分 期 
[B1 期 肿瘤 二 4cm 
[1B2 期 肿瘤 二 4cm 
。 AROW Oni. LATI (显微镜 下 ) 和 I 工 B 期 (临床 可 
WL, —5mmo) 的 肿瘤 
。 其 他 要 点 
通过 活检 诊断 


影像 学 表现 

一 般 特 点 

。 最 佳 影 像 学 线索 
98 


宫颈 癌 | BA 


宫颈 癌 | B 期 。 轴 位 T2WI 示 高 信号 肿 物 (x0, S 
示 双 侧 完 整 的 低 信和 号 宫颈 间 质 〈 和 荫 头 ) 


局 限于 宫颈 的 实 性 肿 物 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 与 软组织 的 对 比 差 
。 仅 限 于 检测 间 质 或 宫 劳 浸润 
CT 表现 
。 肿瘤 的 增强 变化 很 大 ， 信 号 可 与 宫颈 间 质 相等 或 低 于 间 质 ， 
因此 在 评估 肿瘤 的 发 展 程度 方面 作用 有 限 
MR 表现 
。 IT2WI 是 肿瘤 诊断 的 最 佳 方 法 
。 在 工 WI 上 与 低 信 号 的 间 质 相 比 ， 肿 物 为 高 信号 
。 MR 能 准确 显示 肿瘤 大 小 (TB1l 期 或 1B2 期 )、 肿 瘤 位 置 
(外 生 型 或 内 生 型 )、 间 质 浸润 深度 和 子宫 下 段 浸 润 情况 
。 动态 CEMR 有 助 于 显示 肿瘤 对 邻近 需 官 的 侵犯 情况 
影像 学 建议 
。 MR 首选 
。 TE S65 |B 期 的 MR 表现 
在 T2WI 上， 围绕 高 信号 肿瘤 的 低 信 号 间 质 环 是 完整 的 
99 


"sns | B3 


o 当 浸 润 间 质 全 层 时 ， 低 信和 号 的 间 质 完全 被 高 信号 肿瘤 所 取 
代 ， 但 肿瘤 与 宫 旁 交界 光滑 可 排除 宫 旁 温润 


鉴别 诊断 

那 氏 囊肿 

。 大 小 不 等 的 表层 上 皮 赛 肿 

* 在 CEMR 上 ， 那 氏 圳 肿 不 被 增强 
恶性 腺 瘤 

。 增 大 的 宫颈 内 有 多 发 葡萄 样 赛 区 
宫颈 淋巴 瘤 或 转移 瘤 

。 弥漫 性 浸润 间 质 ， 宫 颈 管 完整 


病理 
概述 
。 宫颈 癌 最 常 发 生 于 鳞 柱 交界 
。 BMELE ARIA (CIN) 是 宫颈 癌 的 癌 前 病变 
o CIN 1: 轻 度 非典 型 
o CIN 2: 中 度 非典 型 
o CIN 3: 重度 非典 型 或 原 位 癌 
。 如 果 不 治疗 ，40% CIN 3 会 发 展 成 浸润 性 癌 
。 原 位 癌 (0 期 ) 未 穿 透 基底 膜 
。 FIGO 分 期 最 常用 ,但 TNM 分 期 亦 被 承认 
。 工期 肿瘤 局 限于 宫颈 
o TA: 显微镜 下 浸润 肿瘤 
o IB: 临床 可 见 (5mm); TB 1<4cm; [ B2>4 cm 


临床 要 点 

临床 表现 

。 原 位 癌 常 无 症状 ， 由 异常 的 巴 氏 涂 片 发 现 
。 阴道 不 规则 出 血 

。 阴道 排 液 

治疗 

。 手术 
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sms | BA 


预后 


。 5 年 生存 率 : 80%~90% 


参考 文献 


Scheidler J et al: Imaging of cancer of the cervix. Radiol Clin North Am 40:577-90, 2002 


2: Nicolet V et al: MR imaging of cervical carcinoma: A practical staging approach. Radiographics 
20:1539-49, 2000 


3. Stehman FB et al: Uterine cervix. In: Hoskins WJ, Perez CA, Young RC (eds). Principles and 
practice of gynecologic oncology, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia. 841-918, 2000 
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ES || B 期 


V 


ME 


x 


Aw... 
icd " 
mod 


宫颈 癌 [[ B 期 。 矢 状 面 T2WI 示 高 信号 宫颈 肿 物 
(箭头 ) 浸润 间 质 前 壁 全 层 


ET. 
v 

` 
~ 


要 点 
。 定义 : ASUS 
。 典型 影像 学 表现 ， Eadan F3 [n] J ise ilg zx 27 
。 其 他 要 点 
通过 活检 进行 诊断 
影像 学 表现 
一 般 特 点 


。 最 佳 影像 学 线索 : 浸润 间 质 全 层 ， 不 对 称 性 富 旁 增 大 ， 不 规 
则 的 肿瘤 - 宫 旁 交界 、 肿 痛 包 里 或 直接 温润 血管 

经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 软组织 对 比 差 

。 在 探查 超出 间 质 以 外 的 浸润 及 淋巴 结 受累 方面 作用 有 限 

CT 表现 

* Æ CECT 上 密度 常 低 于 宫 贷 间 质 
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Fy S84 TB. Hihi T2WI 示 不 规则 的 肿瘤 组 织 侵 入 
A: 5 ( 前 J. ), 提 m = 3 S9 [n] 质 1 1 被 元 : 全 破坏 


多 次 X CECT 有 助 于 局 部 分 期 


宫 劳 浸润 难于 确定 ， 因 为 炎 性 改变 与 其 相似 


。 有 助 于 确定 是 否 邻 近 器 官 浸 润 、 淋 巴结 受累 或 远 处 转移 
MR 表现 
。 T2WI 在 肿瘤 确定 和 分 期 上 是 最 有 用 的 方法 


在 T2WI EL, im TER yip T] TSR 信和 号 : 的 旧 ] Io 
对 比 增强 变化 大 . 但 有 助 于 发 现 邻 近 需 官 或 全 壁 的 浸润 情况 
和 瘘 的 形成 


影像 学 建议 


MR 为 最 佳 选 择 

{E T2WI E nf iba ey SU me i 高 期 别 

宫 旁 浸润 : 间 质 环 被 侵入 宫 劳 的 结 节 状 或 不 规则 的 肿瘤 信和 号 
所 破坏 

阴道 浸润 : 低 信号 的 阴道 壁 被 高 信号 的 肿瘤 所 破坏 

盆 壁 浸润 : AR A GARE 3mm 

肾 积 水 提示 输尿管 受累 

膀胱 或 直肠 浸润 : 正 篆 的 低 信 号 的 壁 被 破坏 


e sms || B 期 


° _ 增 大 的 子宫 ， 间 质 内 可 见 多 发 葡萄 样 早 区 
宫颈 淋巴 瘤 或 转移 瘤 
。 间 质 弥漫 性 受累 ， 颈 管 完整 


病理 
概述 
宫颈 瘤 大 部 分 源 于 鲜 柱 交界 
° ERE 3 A EZB ZR 
D 8j. 超出 子宫 
- TAS: 侵 及 阴道 上 2/3 
" I B 8j. & os ilg 
o MWH: 肿瘤 侵 及 阴道 下 1/3 或 全 层 浸润 
< MAH: 侵 及 阴道 下 1/3 
- (IBS: 盆 壁 浸润 和 /或 肾 积 水 
o NA: 侵 及 真 骨盆 以 外 或 膀胱 和 /或 直肠 受累 
"IVA: Bt. EB IR X 
= VB: 远 处 转移 


临床 要 点 

临床 表现 

。 阴道 不 规则 出 血 

。 阴道 排 液 

。 盆腔 疼痛 

治疗 

。 FAR: 如 果 肿 瘤 小 于 4cm， 则 为 了 A 期 
。 放疗 或 化 疗 联合 ，IB 期 或 更 高 期 别 

预后 

。 5 年 生存 率 : TAA 50%~65%, TRA 25%~35%, WHO~15% 
104 
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参考 文献 


Scheidler J et al: Imaging of cancer of the cervix. Radiol Clin North Am 40:577-90, 2002 

2. Nicolet V et al: MR imaging of cervical carcinoma: A practical staging approach. Radiographics 
20:1539-49, 2000 

3. Stehman FB et al: Uterine cervix. In: Hoskins WJ, Perez CA, Young RC (eds). Principles and 
practice of gynecologic oncology, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia. 841-918, 2000 
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Ai dz ER. FART T2WI 示 无 复发 证 据 的 正常 阴 
道 (箭头 )。 增 厚 并 高 于 正常 信号 的 阴道 和 直肠 壁 
代表 放疗 后 改变 


要 点 
。 典型 影像 学 表现 : 阴道 断 端的 实 性 肿 物 或 放疗 后 重新 出 现 的 
ERUNT 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 最 佳 影像 学 线索 
在 手术 部 位 或 放疗 后 的 宫颈 内 出 现 新 的 或 增 大 的 肿 物 
。 必须 将 手术 或 放疗 后 改变 与 复发 相 区 分 
CT 表现 
。 贫 腔 内 新 发 的 或 增 大 的 肿 物 ; 篆 见 于 阴道 断 端 
。 在 CECT 上 ， 放 疗 后 复发 党 为 与 宫 贷 间 质 等 密度 或 低 密度 的 
> 3 
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AR SU. BADIA AR T2WI 示 阴 道上 部 复发 肿 
JY) (Fisk) 


© 多 探头 CECT 有 助 于 肿瘤 的 确定 
MR 表现 
。 疝 分 辨 工 WI 最 适 于 检测 肿瘤 的 复发 


。 对 比 增强 变化 繁多 ， 但 有 助 于 区 分 肿瘤 复发 和 术 后 改变 


影像 学 建议 

。 MR 为 适宜 方法 ， add 

。 通过 MR 确定 复发 程度 ， 对 于 选择 适宜 的 治疗 方法 有 月 
© MR 是 区 分 术 后 和 放疗 后 改变 与 复发 的 最 准确 方法 

© 区 分 放疗 性 坏死 与 坏死 性 肿瘤 是 不 可 能 的 


鉴别 诊断 

术 后 改变 

。 晚期 纤维 化 〈>1 年 ) 在 T2WI 上 为 低 信号 

。 于 期 纤维 化 为 局 信号 ， 并 可 被 增强 ， 与 肿瘤 复发 相似 
放疗 后 改变 

。 GR SAYS S90 IE T EX $9027 2H 2H nT Rp d Ze 


用 


RARE 


病理 
概述 
。 大 多 数 复 发 发 生 于 治疗 后 头 2 年 
。 复发 的 危险 因素 
o 肿瘤 的 分 级 及 组 织 学 类 型 
o 肿瘤 大 小 
o 间 质 浸润 深度 
o 有 无 淋巴 结 转移 


临床 要 点 


临床 表现 
。 阴道 出 血 
。 盆腔 疼痛 


。 泌尿 系 症状 
。 体重 增加 或 减轻 
治疗 


。 手术 : 盆腔 根治 


。 盆腔 清扫 的 禁忌 证 : 淋巴 结 受累 、 肾 积 水 和 盆 壁 受累 
。 放疗 : 外 照射 治疗 与 近 距 离 放疗 相 结合 


。 化 疗 
预后 
。 1 年 生存 率 : 15%; 5 年 生存 率 : 5% 


参考 文献 


Scheidler J et al: Imaging of cancer of the cervix. Radiol Clin North Am 40:577-90, 2002 
2. Nicolet V et al: MR imaging of cervical carcinoma: A practical staging approach. Radiographics 


20:1539-49, 2000 


3. Stehman FB et al: Uterine cervix. In: Hoskins WJ, Perez CA, Young RC (eds). Principles and 
practice of gynecologic oncology, Lippincott Williams & Wilkins, Philadeiphia. 841-918, 2 
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要 ^*^ 
LH 


Re RE BE A. 2 BA E PS ig os Be FEE p B5 A8 I] RF E : 
(A) Rokitansky 2i; 152i [n] JE fg. (Mk); (B) 回声 
均 质 的 肿 物 后 方 有 声 束 衰减 C “冰山 一 角 ” 征 ) 


占 

同义词 : 卵巢 成 熟 性 赛 性 畸 胎 瘤 

定义 : 皮 样 了 者 肿 由 至 少 两 个 胚层 的 分 化 展 好 的 组 织 构成 
最 常见 的 民 性 生殖 细胞 肿瘤 

in WR BE Sr EI. d$ SUM B 

占 所 有 卵巢 肿瘤 的 5 如 一 252 

v [e^ n] ME ff TZ Pr He RENE hp 


影像 学 表现 
一 般 特点 


最 佳 影 像 学 线索 : 可 见 脂肪 
有 近 20% 的 病例 为 双 侧 的 

(£ — ^r BB Sk p np V, m 

其 大 小 从 0. 5cm 到 大 于 40cm 
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PEER. CAD 纵 回 反 加 期 T1WI 示 在 附件 肿 物 内 有 
高 信号 成 分 。 伴 有 脂肪 -水 界面 的 化 学 偏 移 假 象 ;，(B) 
脂肪 抑制 TIW 示 在 肿 物 内 高 信号 缺失 的 脂肪 物质 


经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 三 种 最 常见 的 表现 
A UR SIC SEA T IIIS CRokitansky 结 节 ) 
弥散 性 或 部 分 性 肿 物 回 声 常 提 示 由 于 腔 内 的 油脂 和 毛发 致 
声波 减弱 
上 过 腔 内 的 毛发 致 多 发 的 、 细 点 样 的 、 线 样 回 声 
。 可 见 局 灶 性 弥漫 性 强 回 声 ， 伴 或 不 伴 后 方 声 影 
。 等 强度 声 影 : 钙化 结构 如 骨 和 牙齿 
。 液 - 液 平面 : 浆液 上 的 油脂 层 
e "pkili—£f8" 4E: 局 部 弥漫 性 强 回 声 实 性 成 分 使 回声 减弱 ， 经 
明道 的 高 频 探 尖 可 很 好 地 进行 扫描 
CT 表现 
。 WEAKER CHU) 可 诊断 
。 塞 壁 伴 或 不 伴 有 钙化 
MR 表现 
。 TIWI: 油脂 /脂肪 成 分 为 极 强 信和 号 
110 


皮 样 囊肿 


。 TIWI 伴 频率 选择 脂肪 饱和 : 可 抑制 掉 高 信号 的 油脂 /毛发 即 
可 诊断 
o 可 区 分 血液 成 分 ， 因 血液 成 分 不 锌 抑制 

。 频率 编码 方向 上 的 化 学 偏 移 假 像 可 用 于 发 现 脂肪 并 将 之 与 出 
血 区 分 

。 梯度 回声 反 向 期 成 像 示 油水 界面 


鉴别 诊断 
内 膜 异 位 囊肿 
经 阴道 超声 : HAARE AHH, REAM AT SAK 
凝血 块 有 关 
。 MR : 复合 性 肿 物 
o TIWI. 强 信号 ， 不 受 脂肪 抑制 的 影响 
o T2WI: 中 等 到 低 的 信号 〈 血 液 产物 不 同 阶段 的 特点 ) 
带 蒂 的 脂肪 平滑 肌 瘤 
。 罕见 的 一 种 变异 平滑 肌 瘤 
。 源 于 子宫 
肠管 
。 腔 内 气体 或 凑 便 样 物 与 Rokitansky 结 节 相似 


病理 
概述 
。 一 般 病 理 描述 
o 包含 有 三 个 胚层 的 分 化 好 的 衍生 物 : 外 胚层 、 中 胚层 和 内 
胚层 
Monsoon diii 
— HRAUPEXERTE OU RETE 
。 流行 病 学 
o 大 多 数 发 生 于 生育 年 龄 : 平均 年 龄 30 岁 
o 可 在 一 生 中 经 常 发 生 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 切 开 表 层 可 见 充满 脂肪 ， 这 些 物 质 体 温 下 为 液体 ， 室 温 下 为 
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Übom.ate mmm. REED. 2 


LRA TAP 


半 固 体 状 态 

。 HAA REARS HES BA HAE Hz 

。 WARN, APTS RY 

。 PRP RRIF ey RK A — PMA Rokitansky 结 节 (包括 毛 
BR. AMA) 


镜 下 特点 

。 头 节 内 组 织 按 顺 序 排列 : RK. AB. SHAR. A. FH 
等 

临床 要 点 

临床 表现 


。 通常 无 症状 ， 病 人 偶然 发 现 

。 右 有 症状 则 包括 : 腹痛 ， 腹 部 肿 物 ， 肿 胀 ， 子 富 不 规则 出 血 
自然 病程 

。 可 并 发 卵巢 扭转 ， 在 孕期 常见 

。 其 他 并 发 症 包 括 破裂 和 化 学 性 腹膜 炎 、 粘 连 和 感染 

。 生长 缓慢 ， 平 均 每 年 长 1. 8mm 

。 恶性 变 占 2% 


S4 
IH 


* 无 合并 证 病例 : 切除 并 保留 部 分 卵巢 

。 大 直径 小 于 6cm， 由 于 生长 缓慢 可 采用 非 手 术 期 待 疗 法 
预后 

。 切除 后 局 部 复发 率 二 1% 


参考 文献 


Jung SE et al. CT and MR imaging of ovarian tumors with emphasis on differential diagnosis. 
Radiographics 22:1305-25, 2002. 

2. Outwater EK et al. Ovarian teratomas: Tumor types and imaging characteristics. Radiographics 
21:475-90, 2001. 

3. Dill-Macky MJ et al: Ovarian Sonography. In: Callen PW. Ultrasonography in Obstetrics and 
Gynecology. 4" ed. Philadelphia, PA, Saunders 857-96, 2000. 
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卵巢 纤维 卵泡 膜 细 胞 瘤 


`- “> x E »N. 


BB AE ON HL AA AI. LSU UR: 边界 清晰 
的 低 回 声 肿 物 〈 箭 头 )， 伴 边缘 声 影 


要 点 

。 定义 : 包括 纤维 瘤 、 卵 泡 膜 细 胞 瘤 、 纤 维 泡 膜 细 胞 瘤 

。 纤维 瘤 是 中 年 妇女 的 民 性 肿瘤 〈 平 均 年 龄 48 岁 )， 而 绝经 后 
Wx es IAL Bp Yee AR AH REL Td 

。 12765 poU AY 

。 1% 有 麦 格 征 〈 腹 水 、 胸 膜 渗 出 )， 切 除 肿 瘤 后 消失 ; 10% ~ 
15% 伴 腹水 ， 篆 为 较 大 的 肿瘤 

。 可 为 基底 细胞 痣 综合 征 的 一 部 分 : 基底 细胞 癌 ， 合 部 角 化 ， 
肠系膜 圳 肿 ， 卵 伸 纤 维 痛 ， 典 型 表现 为 双 侧 的 和 有 和 钙化 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 Scr Bp E p 
伴 或 不 伴 钙 化 
在 巨大 肿 物 时 伴 或 不 伴 圳 区 


SP SR SF AE SP 2 AR £m AL FG 


卵 梨 纤维 卵泡 膜 细 胞 瘤 。(A) 轴 位 TW RA., Z 
状 结肠 左 侧 的 低 信号 肿 物 〈 箭 头 )。 (B) 轴 位 CEMR 
mM CO 除 一 小 部 分 未 增强 外 ， 均 匀 增 强 。A、 
B 中 的 开放 箭头 示 乙 状 结肠 


经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 伴 边 缘 声 影 的 实 性 低 回 声 肿 物 

低 回 声 肿 物 伴 豪 减 

。 钙化 

伴 不 同 程度 的 新 生 血 管 

。 非典 型 表现 为 无 衰减 的 低 回声 、 强 回声 或 不 均 质 的 肿瘤 
MR 表现 


。 T2WI 
主要 为 低 信 号 强度 ; 均 质 的 或 不 均 质 的 
HL DX 
巨大 肿 物 伴 水 肿 

。 TIWI: 低 或 中 等 信号 强度 


e CEMR: 不 同 程 度 的 增强 , 倾 回 于 延迟 增强 
若 有 和 钙化 在 TIWI 和 T2WI 上 为 低 信 号 灶 

。 腹水 
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。 若 卵泡 膜 细 胞 瘤 占 主要 成 分 则 有 脂肪 成 分 
CT 表现 

。 无 特异 性 血管 的 实 性 肿 物 

© 伴 或 不 伴 钙化 
影像 学 建议 

。 阴道 超声 

。 不 典型 病例 可 采用 MR， 可 与 子宫 平滑 肌 瘤 相 区 分 


鉴别 诊断 

SENT Ss we 

。 源 于 子宫 

。 常 可 见 独立 的 卵巢 

勃 勒 纳 肿瘤 

小 肿瘤 

。 若 为 良性 ， 则 影像 学 倾向 于 均 质 的 


病理 

概述 

。 一 般 病 理 描述 : 最 常见 的 性 索 间 质 肿瘤 

。 流行 病 学 : 在 所 有 卵巢 肿瘤 中 ， 纤 维 瘤 占 4%， 卵 泡 膜 细胞 痛 
451% 

大 体 病 理 及 手术 特点 

。 粉笔 样 白色 、 坚 硬 的 表面 ， 切 面 外 观 为 洲 涡 状 

。 AYE ARE. 10% 

镜 下 特点 

。 在 纤维 瘤 中 ， 交 叉 的 梭 形 细胞 束 产 生 胶 原 ; 在 卵泡 膜 细 胞 瘤 
中 ， 肿 胀 的 充满 脂肪 的 间 质 细胞 与 卵泡 膜 细胞 类 似 

。 缺乏 脂肪 细胞 可 用 于 区 别 纤 维 瘤 和 卵泡 膜 细 胞 瘤 


临床 要 点 
临床 表现 
。 偶然 发 现 
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。 附件 肿 物 
。 卵巢 扭转 
。 临床 有 上 峻 激素 或 雄 激 素 活 性 的 表现 
治疗 上 美国 妇 产 科 医 师 学 会 (ACOG) 建议 ] 
。 对 巨大 肿 物 宜 行 腹腔 镜 下 患 侧 卵巢 切除 
预后 
。 BUY 


参考 文献 


Troiano RN et al: Fibroma and fibrothecoma of the ovary: MR imaging findings. Radiology 
204:795-98,1997 

2.: Atri M et al: Endovaginal sonographic appearance of benign ovarian masses, Radiographics 14: 
747-60, 1994 

3. Athey PA et al: Sonography of ovarian fibromas/Thecomas. J Ultrasound Med 6:431-36,1987 
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囊 腺 性 纤维 瘤 。 经 阴道 超声 示 右 侧 卵巢 内 复合 性 宫 
肿 伴 蒲 的 和 圆 的 分 隅 和 实 性 成 分 


要 点 
。 定义 : BB AO PERE Re A AY. BOR UR R HE 


很 可 能 属于 浆液 性 肿瘤 亚 型 
。 典型 影像 学 表现 : EHEH 〈 非 特异 性 ) 
。 发 病 高 峰 年 龄 为 40 一 60 岁 ， 年 龄 范围 从 15 一 60 7 
© 12%~20% J Xx Mil 


影像 学 表现 

ARTS A 

© 最 佳 影像 学 线索 : TEA DIEN 
。 常 位 于 卵巢 内 或 卵巢 劳 

。 大 部 分 小 于 典型 的 黏液 性 肿瘤 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 STE A EERI 

。 30% 有 分 隅 


RR ARE SF 28 781 


囊 腺 性 纤维 瘤 。 CAO 纵向 和 (CB) KAR T2WI as £i 
腔 内 左 侧 卵 梨 内 的 一 个 伴 有 低 信 和 号 实 性 成 分 (箭头 ) 
AY) p; BEE Ae 


厚 壁 或 薄 壁 
。 831 BE TB 
。 56% 一 80% 伴 实 性 结 节 、 乳 头 状 突 出 
。 彩色 血 流 成 像 下 半数 显示 有 血管 
。 可 为 单纯 性 无 回声 赛 肿 
CT 表现 
。 RES SE DEP. PE Bà 3mm 
np FL AE BM) AY SEE MP 
« HARE SEU 
。 CECT: 实 性 成 分 明显 增强 
MR 表现 
。 T2WI: 单 房 或 多 房 均 质 的 高 信号 吉 肿 
在 存在 实 性 ， 则 有 小 低 信号 乳头 状 突出 
。 CEMR: 实 性 成 分 明显 增强 
影像 学 建议 
。 TVS 为 评价 附件 肿 物 的 首选 方法 
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。 CECT at CEMR 用 于 评价 卵巢 外 疾患 的 存在 ， 以 除外 恶性 变 
的 存在 


鉴别 诊断 J 
Bp S FE BR 

。 恶性 

。 多 房 性 ， 间 隔 厚 ， 有 乳头 状 突出 ， 直 径 大 于 4cm 

。 BARES EIR FCN OP RE 

硬化 间 质 肿瘤 

。 罕见 的 发 生 于 年 轻 妇 女 的 良性 性 索 间 质 卵 巢 肿 瘤 

。 巨大 肿瘤 伴 高 信号 襄 性 区 和 不 均 质 的 实 性 成 分 

。 早期 增强 位 于 周围 区 ， 中 心 区 延迟 增强 


病理 

概述 

eC RBS TE TOUR OI CE] RE 

。 可 有 实 性 成 分 ， 成 为 一 个 壁 厚 的 复杂 赛 肿 

。 大 小 不 等 ， 最 大 可 达 30cm 

。 边缘 光滑 ， 或 有 局 部 可 见 的 粗糙 乳头 状 突出 

大 体 病 理 及 手术 特点 

。 RARER 

。 圳 壁 可 为 平滑 的 或 有 局 限 性 可 见 的 粗糙 的 乳头 状 突起 
。 从 大 体外 观 上 无 法 区 分 其 细胞 类 型 

镜 下 特点 

。 乳头 状 突起 代表 增生 的 肿 物 上 皮 裙 生长 并 覆盖 间 质 的 核心 


临床 要 点 
临床 表现 
。 可 触及 的 盆腔 肿 物 ， 腹 胀 或 不 确定 的 胃 肠 道 症 状 
。 肿 物 很 小 时 可 无 症状 ， 在 常规 查 体 时 偶然 发 现 
。 若 导 致 卵巢 扭 转 则 可 有 准确 定位 的 疼痛 
。 罕见 激素 活性 
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nt 


fr 


。 通常 由 于 其 外 观 而 行 手术 切除 ， 因 为 影像 学 无 法 将 其 与 恶性 
肿瘤 相 区 别 


t 各 最 初 行 腹腔 镜 检 查 ， 如 果 发 现 为 恶性 则 可 明确 肿瘤 分 期 
预后 


。 好 ， 吉 腺 性 纤维 瘤 为 良性 肿瘤 


i 


参考 文献 


1. Alcazar JL et al: Sonographic features of ovarian cystadenofibromas spectrum of findings. J 


Ultrasound Med 20 (8) 915-9, 2001 
Korbin CD et al: Paraovarian cystadenomas and cystadenofibromas: Sonographic 
characteristics in 14 cases. Radiology 208:459-62, 1998 


Wagner 8) et al: Ovarian epithelial neoplasms: Radiologic-pathologic correlation. Radiographics 
14:1351-74, 1994 
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Ai EE ARI. CT og Te LS P0) EX CCS T EG 
CW). ARERI AME P 
要 点 
别名 : 民 性 浆液 性 肿瘤 
。 定义 
Bp d psg 
H A oe E BEA NY 8E RE ERE IS 4 
有 侵蚀 性 的 肿 物 被 定义 为 交界 性 的 或 恶性 的 
。 典型 影像 学 表现 
大 部 分 表现 为 溥 壁 、 单 房 的 卵巢 喜 肿 
影像 学 表现 常 无 法 将 其 与 功能 性 卵巢 滤 泡 圳 肿 相 区 分 
。 最 第 见 的 卵巢 肿瘤 之 
。 EERIK R HERRIN 1/4 
。 全 部 病例 中 ， 双 侧 的 占 12% ~20% 


影像 学 表现 
一 般 特点 
© 最 佳 影像 学 线索 : BCH Be ER Hp 


Af HE BE RI. EK IRI T2WI 示 一 个 有 薄 分 隔 的 左 附 
件 圳 肿 〈 稍 头 )。 无 袭 生物 或 实 性 成 分 。 塞 肿 包 含 一 
PG OAT AEE BE RE OUER). MEF T E 
CB 3k) 


直径 可 达 30cm， 平 均 直径 为 10cm 
。 可 为 多 房 性 
© 1276 —20 76$ Php £5] Jj o fil] Az ^E 
。 SER A BE EAE VI BN FLAK AR AGE 3€ BU ^] NA S FE GE. 
表现 为 突起 非常 小 或 看 不 到 
CT 表现 
。 表现 为 非特 异性 附件 肿 物 
。 可 能 非常 巨大 ， 突 入 腹腔 内 
。 PERERA A Fl) 
MR 表现 
。 TIWI: 歧 性 成 分 为 典型 的 低 信号 强度 ,但 也 可 为 高 信和 号 的 
© T2WI: 吉 肿 的 成 分 为 高 信号 
乳头 状 突起 表现 为 在 T2WI 上 高 信号 突起 伴 有 低 信 号 的 薄 
纤维 性 核心 
。 乳头 状 突起 表现 为 小 结 节 样 突起 ， 若 突起 占 优势 ， 则 应 考虑 
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典型 的 


PRAR TK M E | 


为 交界 性 肿瘤 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 单纯 性 宫 有 种， 不 易 与 功能 性 歧 肿 相 区 分 
。 占 绝经 后 妇女 偶然 发 现 的 守 肿 的 绝 大 部 分 
。 频谱 多 普 勒 示 高 阻力 血 流 

^ 阻力 指数 及 搏动 指数 均 高 于 恶性 肿瘤 
。 彩色 多 普 勒 成 像 常 显 示 守 壁 无 明显 血 流 


鉴别 诊断 
卵巢 功能 性 囊肿 
。 滤 泡 吉 肿 或 黄体 宫 肿 与 赛 腺 瘤 相 似 
^o JJRETESERPZ E 1 一 2 个 月 经 周期 后 消失 而 圳 腺 瘤 将 持续 存在 
o 黄体 宫 肿 在 彩色 多 普 勒 下 易 显 示 出 壁 内 有 血 流 信号 且 壁 厚 
TR CV AER! 
。 与 卵巢 相互 独立 
卵 业 交界 性 肿瘤 
。 一 般 有 更 多 的 乳头 状 突起 ， 且 乳头 大 于 夺 腺 瘤 
内 膜 异 位 囊肿 
。 ARMA RMA BREA, SIRE Re A 
o TIWI: Beh Ay Bt A) Sb aS SE En Ef SIRE 
o T2WI. 宫 肿 内 成 分 显示 低 信 号 ， 浆 液 性 宫 腺 瘤 的 一 种 罕见 
类 型 


病理 
概述 
。 卵巢 上 皮 性 肿瘤 的 一 种 
。 浆液 性 肿瘤 约 占 全 部 上 皮 性 肿瘤 的 50% 
。 典型 病例 有 两 种 成 分 
—ONEVIREU UE ERUZ 
o BEBE A) Fel Ae AY A £T EI n LA 
o 当 纤 维 间 质 成 分 占 主要 地 位 时 ， 肿 瘤 则 称 为 囊 腺 性 纤维 瘤 
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或 腺 纤维 瘤 
。 病因 及 发 病 机 制 
> 源 自 卵 巢 表 面 上 皮 
。 流行 病 学 
o 发 生 于 任何 年 龄 ， 但 发 病 高 峰 位 于 40—60 岁 之 间 
o 大 约 50%% 一 70 光 的 浆液 性 肿瘤 是 良性 的 
o 和 若 发 生 于 年 轻 人 ， 则 更 多 的 为 良性 或 交界 性 的 
大 体 病理 及 手术 特点 
。 直径 平均 10cm, 但 也 可 特别 巨大 ， 占 据 全 腹腔 
。 可 为 单 房 或 多 房 
。 赛 壁 光滑 或 有 小 乳头 
镜 下 特点 
。 RAR H AJE R PEE 
。 上 皮 易 形成 乳头 状 结构 
。 上 皮 类 似 于 输卵管 黏膜 
。 赛 壁 由 纤维 间 质 构成 


临床 要 点 
临床 表现 

。 一 般 无 症状 

。 很 少 发 生 扭转 而 致 急性 腹痛 

。 若 巨大 ， 可 产生 全 腹腔 的 压迫 症状 


自然 病程 

。 无 恶性 潜能 

治 

。 宫 肿 剥 除 或 一 侧 附 件 切除 
预后 


。 卵巢 切除 后 不 会 复发 


参考 文献 


Yamashita Y et al: Adnexal masses: Accuracy of characterization with transvaginal US and 
precontrast and postcontrast MR imaging. Radiology 194:557-65, 1995 

Russel P: Surface epithelial-stromal tumors of the ovary. In: Kurman RJ, ed. Blaustein’s 

pathology of the female genital tract. New York: Springer-Verlag 705-82, 1994 

Kurman RJ et al: The behavior of serous tumors of low malignant potential: Are they ever 
malignant? Int J Gynecol Pathol 12:120-7, 1993 
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RAYE ERI. Bin] T2WI as Al l8] Ba 53 BK EE 
肿 物 (箭头 )。 未 见 实 性 成 分 或 乳头 


要 点 

。 同义词 : 民 性 黏液 性 肿瘤 

© 定义 : 包含 黏液 物质 的 宫 性 卵巢 新 生物 ， 内 壁 由 单 层 单一 的 
柱状 上 皮 构 成 

。 典型 影像 学 表现 : 多 房 性 守 肿 ， 常 十 分 巨大 ， 无 实 性 成 分 

。 占 全 部 卵 梨 良性 肿瘤 的 20% 一 25% ， 占 全 部 卵 梨 黏液 性 肿瘤 
Ay 75% ~85% 

。 在 30~60 岁 间 发 病 

© 2% 一 3% 为 双 侧 性 

。 可 十 分 巨大 ， 充 满 全 腹腔 


F 像 学 表现 

一 般 特点 

。 最 佳 影像 学 线索 : 巨大 多 宫 性 肿 物 ， 分 隔 厚 度 一 3mm 
。 若 有 实 性 成 分 或 乳头 提示 交界 性 或 恶性 肿瘤 


$5 RN 3IC OUR E 


黏液 性 宫 腺 瘤 。 纵 回 经 腹 的 CECT R: 一 个 巨大 的 多 
FEVER CATA) 占据 大 部 分 腹腔 。 边 界 清 ， 无 实 性 
成 分 ， 无 腹水 


。 双 侧 黏液 性 肿瘤 提示 交界 性 或 恶性 肿瘤 
CT 表现 
。 Z tE TENTI TE 88 (1 3€ BERI SEES 27 Br 
MR 表现 
。 TIWI: 3E P Ar —BH fri 
腔 可 因 其 黏稠 的 黏液 性 成 分 或 出 血 而 显示 为 高 信号 
© IT2WI: FEA WA At i fa Ss RE 
。 CEMR: PERE nJ gii Son o 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 Z p TESTES TE 
。 NE He By ib AN AAR IRL es 
。 频谱 多 普 勒 显示 为 高 阻力 波形 血 流 
影像 学 建议 
。 FAA RAT EAE R0 PPK. AAR Rb A EF BIE 
扭转 发 生 
。 其 他 的 影像 学 检查 币 无 必要 
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黏液 性 吉 腺 瘤 


。 超声 检查 为 主要 诊断 手段 
o CT 或 MR 可 在 超声 可 疑 或 无 法 诊断 时 应 用 ， 以 除外 恶性 可 
能 〈 肿 物 内 的 实 性 成 分 ， 腹 水 ,或 种 植 》 


鉴别 诊断 

浆液 性 吉 腺 瘤 

。 当 黏 液 性 面 腺 瘤 为 单 房 或 囊 腔 较 少 时 ， 无 法 与 浆液 性 宫 腺 瘤 
区 分 

腹膜 假 性 囊肿 

。 既往 有 手术 史 或 患 有 内 膜 异 位 症 的 患者 卵巢 周围 粘连 致 卵巢 
周围 产生 含有 液体 的 守 腔 

。 影像 学 表现 为 多 房 性 赛 肿 

。 卵 梨 被 包 右 在 假 性 宫 肿 内 ;而 黏液 性 面 腺 瘤 ， 卵 巢 与 肿 物 无 
法 区 分 

交界 性 黏液 性 肿瘤 或 总 

© 75%% 一 80 为 的 卵巢 黏液 性 肿瘤 是 民 性 的 

。 乳头 或 实 性 成 分 提示 交界 性 或 恶性 肿 物 


病理 
概述 
。 一 般 病理 描述 
o 彼 壁 由 纤维 间 质 构成 
。 病因 及 发 病 机 制 
o 黏液 性 卵巢 肿瘤 的 病因 不 清 
o 偶尔 黏液 性 肿瘤 与 其 他 肿瘤 相关 ， 提 示 有 共同 来 源 
"了 畸 胎 瘤 、 颗 粒 细胞 瘤 、 类 癌 和 亏 勒 纳 瘤 
， 闲 尾 肿瘤 可 转移 至 卵巢 形成 黏液 性 卵巢 肿瘤 ， 典 型 的 为 
At LV BE RR 
。 流行 病 学 
^ 可 发 生 于 任 一 年 龄 ， 但 在 年 轻 人 和 儿童 罕见 
o 常 发 生 于 30~60 岁 之 间 
o Peutz-Jeghers 综合 征 患者 好 发 
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SER TE NC 09 I 


大 体 病 理 及 手术 特点 

。 巨大 肿瘤 ， 可 达 100kg 

。 表面 是 分 叶 状 的 

。 内 面 是 多 分 隔 的 或 圳 内 有 赛 的 

。 RARER EM AR Dik 

。 襄 壁 厚度 从 极 薄 到 数 毫米 厚 

镜 下 特点 

。 圳 内 充满 黏液 物质 

。 赛 内 壁 由 单 层 的 分 泌 黏液 的 上 皮 构 成 ， 类 似 宫颈 管 上 皮 或 肠 
ER 


临床 要 点 

临床 表现 

。 全 腹腔 压迫 或 肿胀 症状 

。 急性 表现 可 由 于 肿 物 扭转 引起 ， 包 括 腹痛 和 发 执 
。 CA-125 水 平 可 轻 度 升 高 

S4 

-ERRI TEMERI 

* 应 对 可 疑 的 腹膜 区 域 进行 活检 以 除外 腹膜 种 植 或 微 浸润 
预后 

。 切除 良性 黏液 性 赛 腺 瘤 是 根治 性 手术 

。 双 侧 肿瘤 发 生 率 很 低 


参考 文献 


1. Hussain SM et al: MR imaging features of pelvic mucinous carcinomas, Eur Radiol 10:885-91, 
2000 


2. Jeong Y-Y et al: Imaging evaluation of ovarian masses. RadioGraphics 20:1445-70, 2000 
3. Hendrickson MR et al: Well-differentiated mucinous neoplasms of the ovary. Pathology 1:307- 
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黏液 性 囊 腺 癌 


Khi PEERS. ESRB EEE. APRES Ag Dr 


- xw]: 恶性 黏液 性 肿瘤 
。 定义 : MK EER NA 
。 典型 影像 学 表现 : 附件 多 房 性 赛 肿 伴 结 节 或 实 性 成 分 
。 90% ON SUR T EREK 
。 dh p cds EC LT cen 2 OL 


影像 学 表现 

一 般 特点 

。 最 佳 影像 学 线索 : SPERA] le bp; TES 

。 TE CT ESAE s P3 TL RE ah Cd 

经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 多 房 性 宫 肿 包含 有 各 种 不 同 回声 和 实 性 回声 
表 


CT 表现 
。 低 密度 ， 多 房 性 ， 伴 可 增强 的 实 性 成 分 的 喜 肿 
。 — JHE IRS am dh UMD Ma OF A 4 SAY 8 ELI PY eR J eg PE 
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Ah TENER HR. HEP ESAE HE RAK CAD TIWI 
Al CB) 脂肪 抑制 的 T2WI EA [85] A fri SR RE HE Aas Fh 
液 成 分 的 含量 不 同 

。 JB AIR: 弥漫 性 腹膜 内 低 密 度 物质 ， 内 有 人 分隔 ， 导 致 

肝 、 脾 边缘 呈 海 贝 样 

MR 表现 


e 信号 


言 号 强度 变化 取决 于 黏液 的 浓度 

TIWI: 内 含 黎 黏液 的 圳 腔 的 信号 强度 低 于 内 含 稠 黏液 的 宫 腔 
T2WI: 内 含 黎 黏液 的 宫 腔 的 信号 强度 的 相应 改变 明显 高 于 内 
ea Bid Bh EE] AE RS 


鉴别 诊断 


。 TZEE 

。 壁 厚 度 小 于 3mm 

。 无 腹水 、 腹 膜 病 变 或 淋巴 结 受累 
卵巢 浆液 性 圳 腺 冶 

。 比 黏 液 性 圳 腺 癌 更 常见 的 类 型 
© TEA SL f E SE MU 
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$5 Rte TEAR TE 
。 可 见 沙砾 体 


病理 
概述 
。 黏液 性 肿瘤 的 特征 性 上 皮 与 宫颈 管 上 皮 或 肠 道上 皮 相 似 
。 组 织 学 上 ， 肿 瘤 细 胞 呈 多 和 孔 状 
。 组 织 学 分 级 越 高 ， 胞 浆 内 黏液 性 成 分 越 少 
。 FERRER 
o 浆液 性 (50900. HAE 〈20%) 、 子 宫 内 膜 样 (20%). & 
明细 胞 (10%) 和 未 分 化 的 《1%) 
。 转移 途径 
o 直接 蔓延 、 腹 腔 内 种 植 、 盆 腔 和 主动 脉 劳 淋巴 结 转 移 、 血 
行 转移 至 肝 或 肺 〈( 少 见 ) 
。 病因 及 发 病 机 制 
o 高 危 因素 : 未 产 、 不 孕 、 晚 育 、 绝 经 延迟 以 及 个 人 或 家 庭 
有 内 膜 癌 或 结肠 癌 炳 史 
o 使 用 口服 避孕 药 显著 减少 危险 性 
流行 病 学 
o 主要 发 生 于 围 绝经 期 和 绝经 后 的 妇女 
o 在 妇科 恶性 肿瘤 中 占 第 2 位 
o 是 妇科 恶性 肿瘤 最 常见 的 死因 
o 占 与 癌症 相关 的 死因 的 第 5 位 
分 期 标准 
* FIGO 分 期 系统 
= TA: 单 侧 卵巢 内 
s |B: x fl Bp K A 
。 IC: Ba E. MBA ETNA. Birk SBE 
冲洗 液 内 见 亚 性 细胞 
o IH: 局 部 扩散 ;局 限于 真 骨 盆 内 
© TA: 累及 输卵管 或 子宫 
。 [[B: 侵 及 其 他 盆腔 组 织 ， 如 乙状结肠 ， 盆 腔 内 种 植 
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S5:B tk MARE 


， TC: 盆腔 内 扩散 伴 腹水 或 腹腔 冲洗 液 肿瘤 细胞 阳性 
MH: 淋巴 转移 或 盆腔 外 腹膜 种 植 
© WA: 显微镜 下 腹膜 种 植 
* MB: 腹腔 种 植 灶 一 2cm 
© MC: 腹腔 种 植 灶 这 2cm 或 淋巴 结 阳性 
^ WVHA: 远 处 转移 〈 除 腹膜 转移 外 ); 如 恶性 胸膜 渗 出 、 肝 内 
转移 


临床 要 点 
临床 表现 
。 大 部 分 患者 诊断 时 为 晚期 
^ 早期 无 症状 ， 直 至 常规 体检 时 发 现 腹部 肿 物 或 疾病 已 至 晚 


期 
^ 晚期 症状 ;盆腔 疼痛 、 贫 血 、 恶 病 质 和 由 于 卵 策 增 大 或 腹 
水 导致 的 腹胀 


。 AERA BRAD, HRA CA-125 升 高 提示 卵巢 癌 
治疗 
© 细胞 减 灭 术 〈 肿 瘤 去 除 ) 
， 最 大 限度 减少 残余 种 植 灶 ， 使 其 小 于 lem 
。 辅助 化 疗 
2 本 前 和 /或 术 后 
预后 
。 最 重要 的 预后 因素 
o 组 织 学 类 型 、 分 级 和 分 期 
o 晚期 患者 的 预后 与 肿瘤 减 灭 术 的 成 功 与 否 直接 相关 
。 5 年 生存 率 : RH 80%~90%, MHA 15%~20% 


参考 文献 


Jeong YY et al: Imaging evaluation of ovarian masses. Radiographics 20:1445-70, 2000 
2. Ozols RF et al: Epithelial ovarian cancer. In: Hoskins WJ, Perez CA, Young RC (eds). Principles 
and practice of gynecologic oncology, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 981-1057, 


2000 
3. Kawamoto S et al: CT of epithelial ovarian tumors. Radiographics 19:85-102, 1999 
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JA TENERE. CECT oR BEE TEIM PI. EKEKA 
巨大 钙化 
要 点 
。 同义词 : 恶性 浆液 性 肿瘤 
e 定义 : 卵巢 上 皮 性 瘤 的 一 种 
。 典型 影像 学 表现 : BA EE H sini 部 不 规则 实 性 成 分 
© 大 部 分 (90%) ON 5g UR TE ER 
。 Jer PE nues E SE p Re PER Be a LA EA (6076 ~ 80%) 


影像 学 特点 

一 般 特点 

。 最 住 影像 学 线索 : 部 分 去 性 、 E AERE, AFLEI 

。 在 30 加 的 组 织 标本 中 可 见 沙砾 体 〈 显 微 镜 下 钙化 ),， fH CT as 
(X: 12 如 的 病例 存在 

经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 AE rEBR EI ALI. SERERE. FATA. i SX LAN 

CT 表现 

。 REEERE A I h AERE A 


FRAN No JUR FE 


Jo PERE NR. CA) TILWI 示 有 高 信号 影 而 不 是 单纯 
液体 的 囊肿 。(B) CEMR AERE E4598. CT 上 


可 见 的 钙化 在 T2WI 上 为 低 信和 号 


。 沙砾 体 可 使 肿瘤 成 为 高 密度 
MR 特点 
。 TIWI: 低 到 中 等 信号 强度 的 夺 肿 
。 T2WI: 高 信号 的 赛 肿 伴 不 均 质 信号 的 实 性 区 
。 CEMR: 用 于 描述 实 性 成 分 
影像 学 建议 
。 影像 学 的 作用 
发 现 附 件 肿 物 
描述 肿 物 特 征 : 良性 的 还 是 恶性 的 
帮助 分 期 : 局 部 扩散 和 远 处 转移 


鉴别 诊疗 

恨 性 卵巢 浆液 性 或 黏液 性 囊 腺 瘤 
。 大 小 二 4cm 

. ZARN 

。 BEJEL/|\- 3mm 
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PRATER SE 


。 无 腹水 、 腹 膜 病变 或 淋巴 转移 

OR Se Fa ie TE Be TS 

© fir FEKNS BE 

。 信号 强度 常 因 黏液 成 分 的 不 同 而 变化 
。 腹膜 假 黏 液 性 瘤 可 能 与 黏液 性 腺 癌 有 关 


病理 
概述 
。 浆液 性 肿瘤 特征 性 上 皮 与 输卵管 相似 
。 组 织 学 上 为 乳头 状 、 腺 样 和 实 性 的 
。 上 皮 性 癌 的 亚 型 
o 浆液 性 60%), Awit (200. FR KNEE (20%). BK 
明细 胞 〈10% ) 和 未 分 化 的 《1%) 
。 转移 途径 
o 直接 草 延 、 腹 腔 内 种 植 、 盆 腔 和 主动 脉 旁 淋巴 结 转移 ， 少 
见 的 血行 转移 至 肝 或 肺 
。 病因 及 发 病 机 制 
o 高 危 因 素 : 未 产 、 不 孕 、 晚 年 生育 、 绝 经 延迟 以 及 个 人 或 
家 许 有 内 膜 癌 或 结肠 癌 病 史 
o 使 用 口服 避孕 药 显 著 减 少 危 险 性 
。 流行 病 学 
o 主要 发 生 于 围 绝经 期 和 绝经 后 的 妇女 
o 在 妇科 恶性 肿瘤 中 占 第 2 位 
o 妇科 恶性 肿瘤 最 常见 的 死因 
o 与 癌症 相关 的 死因 的 第 5 位 
分 期 标准 
。 FIGO 分 期 系统 
o 工期 : 肿瘤 局 限于 卵巢 
= IA: 单 侧 卵 巢 内 
a IB: 双 侧 卵巢 内 
“IC: 肿瘤 表面 破裂 ， 肿 瘤 发 生 于 卵巢 表面 ， 腹 水 或 腹腔 
冲洗 液 内 见 恶性 细胞 
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E atcp PARTE 


I| 38: 局 部 扩散 ; 局 限于 真 骨 盆 内 
© [[ A: 累及 输卵管 或 子宫 
= WC. 盆腔 内 扩散 伴 腹 水 或 腹腔 冲洗 液 恶 性 细胞 阳性 
MHI: 淋巴 转移 或 盆腔 外 腹膜 种 植 
A: 显微镜 下 腹膜 种 村 
° MB: 腹腔 种 植 灶 所 2cm 
* MC: 腹腔 种 植 灶 之 2cm 或 淋巴 结 阳性 
- 期 : 远 处 转移 〈 除 腹膜 转移 外 )， 如 恶性 胸膜 渗 出 、 肝 内 转移 


临床 要 点 
临床 表现 
。 大 部 分 患者 诊断 时 为 晚期 
o 早期 无 症状 ， 直 至 常规 体检 时 发 现 腹 部 肿 物 或 疾病 已 为 晚期 
o 晚期 症状 : 盆腔 疼痛 、 贫 血 、 亚 病 质 和 由 于 卵巢 增 大 或 腹 
水 导致 的 腹胀 
。 绝经 后 妇女 复杂 性 盆腔 肿 物 ， 特 别 是 CA-125 升 高 提示 卵巢 癌 
治疗 
。 细胞 减 灭 术 〈 肿 瘤 去 除 ) 
^ 最 大 限度 减少 残余 种 植 灶 ， 使 其 小 于 Lem 
。 辅助 化 疗 
预后 
。 最 重要 的 预后 因素 
组 织 学 类 型 、 分 级 和 分 期 
o 晚期 患者 的 预后 与 肿瘤 减 灭 术 的 成 功 与 否 直接 相关 
。 5 年 生存 率 : 早期 80%~90%, ， 晚 期 15% 一 20%% 


m 


Jung SE et al: CT and MR gr of ovarian tumors with emphasis on differential diagnosis. 
Radiographics 22:1305-25, 200 

2. Ozols RF et al: Epithelial dns cancer, In: Hoskins WJ, Perez CA, Young RC (eds). Principles 
and practice of gynecologic oncology, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 981-1057, 
2000 

3. Kawamoto S et al: CT of epithelial ovarian tumors. Radiographics 19:85-102, 1999 
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Bp SR Zc tE Sm Ha fi 


Bg SLC rdg. T2WI 示 分 叶 状 的 均 质 中 等 信号 
强度 的 肿 物 。 其 中 央 的 高 信号 区 为 纤维 血管 隅 (第 
$) 


要 点 
。 定义 : 卵巢 生殖 细胞 肿瘤 的 一 种 
。 典型 影像 学 表现 : 多 分 叶 的 实 性 附件 肿 物 
。 无 性 细胞 瘤 是 卵巢 最 篆 见 的 生殖 细胞 恶性 肿瘤 
在 男性 为 精 原 细胞 冶 
主要 发 生 于 年 轻 妇 女 


影像 学 表现 

一 般 特 点 

。 最 佳 影像 学 线索 : 分 叶 状 的 实 性 肿 物 伴 明 显 的 纤维 血管 分 隔 
。 可 见 点 状 的 钙化 

经 阴道 超声 (TVS ) 表现 

。 分 叶 状 实 性 肿 物 ， 回 声 不 均 

。 彩色 多 普 勒 示 纤 维 血 管 隔 明 显 的 血 流 


Sp SR FC £m AL 763 


卵 梨 无 性 细胞 瘤 。CEMR 示 均 质 增强 。 纤 维 血 管 隔 明 
显 增强 (AMA) 


CT 表现 

。 分 叶 状 实 性 肿 物 ， 伴 纤维 血管 隔 明显 增 强 

。 低 密度 区 代表 坏死 ， 可 见 出 血 

MR 表现 

。 TIWI: 低 信号 肿 物 

© T2WE 中 等 信号 肿 物 伴 低 信 号 分 隅 和 高 信号 坏死 区 

。 CEMR: 相对 于 增强 的 纤维 血管 隔 为 均 质 增强 

影像 学 建议 

。 在 必要 时 采用 造影 剂 增强 的 CT 或 MR， 或 超声 彩色 多 普 勒 以 
明确 实 性 卵巢 肿 物 内 有 无 纤维 血管 隔 


鉴别 诊断 

卵巢 上 皮 性 浆液 性 和 黏液 性 肿瘤 
。 FERREA. FERI 
OEE 


。 包 售 脂肪 和 钙化 


Sp SR Zc tk fi ARH 


病理 
概述 
。 生殖 细胞 肿瘤 占 全 部 卵巢 肿瘤 的 15262076 
o 仅 次 于 卵巢 上 皮 性 肿瘤 
^ 包括 成 熟 畸 胎 瘤 、 不 成 熟 畸 胎 瘤 、 无 性 细胞 瘤 、 内 胚 赛 瘤 、 
胚胎 癌 和 绒 癌 


。 无 性 细胞 瘤 是 最 常见 的 卵巢 恶性 生殖 细胞 肿瘤 

。 单纯 无 性 细胞 瘤 不 分 泌 AFP， 然 而 在 5% 的 病例 含有 产生 
HCG 的 合体 滋养 细胞 

。 淋巴 转移 比 腹膜 转移 更 常 匈 ， 后 者 在 卵巢 上 皮 性 癌 更 常见 

。 流行 病 学 
75%% 发 生 于 生育 年 龄 早期 
10%% 发 生 于 青春 期 前 女孩 
o 152%~20%% 在 妊娠 期 或 绝经 后 发 病 

大 体 病理 及 手术 特点 

。 分 叶 状 ， 实 性 ， 质 地 由 软 到 硬 

镜 下 特点 

。 生殖 细胞 伴 淋 巴 细胞 浸润 的 纤维 小 梁 ， 一些 病例 有 肉瘤 样 的 
颗粒 细胞 瘤 


临床 要点 

临床 表现 

。 腹痛 和 /或 触及 腹部 肿 物 

M 

。 手术 : 大 部 分 患 无 性 细胞 瘤 的 患者 表现 为 | HR. EUR SÉ — i8 
疗 即 可 

。 化 疗 : 用 于 晚期 或 复发 病例 

。 放疗 : 虽然 该 肿瘤 对 放疗 敏感 ， 但 近年 不 常 应 用 

预后 

。 5 年 生存 率 : 早期 95% ， 晚 期 6576 
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1. Jung SE et al: CT and MR imaging of ovarian tumors with emphasis on differential diagnosis. 
Radiographics 22:1305-325, 2002 

2. Williams SD et al: Ovarian germ-cell tumors. In: Hoskins WJ, Perez CA, Young RC (eds). 
Principles and practice of gynecologic oncology, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 
1059-73, 2000 

3. Kim SH et al: Ovarian dysgerminoma: Color Doppler ultrasonographic findings and comparison 
with CT and MR imaging findings. J Ultrasound Med 14:843-8, 1995 
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卵巢 淋巴 瘤 


旷 梨 淋巴 瘤 。 经 阴道 超声 示 增 大 的 卵 偶 ， 有 低 回 声 
的 均 质 结构 


要 点 
。 定义 : WERAMERA 
。 典型 影像 学 表现 : 实 性 均 质 卵巢 肿 物 
。 Hf es 
卵巢 淋巴 瘤 常 为 全 身 疾 病 的 一 部 分 
卵巢 淋巴 瘤 原 发 平 见 
Burkitt 淋巴 瘤 最 常 表 现 为 使 部 受累 后 的 卵巢 受累 


影像 学 表现 

一 般 特 点 

© 最 佳 影像 学 线索 : 双 侧 或 单 侧 卵巢 实 性 肿 物 ， 无 腹水 
。 卵 梨 常 为 广泛 受累 ; 在 巨大 肿瘤 中 还 可 见 坏死 区 和 宫 区 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 增 大 的 卵巢 常 有 均 质 的 低 回声 结构 

。 彩色 多 普 勒 示 轻 度 的 血管 化 


14] 


SP SRA EZ. 76g 


卵巢 淋巴 瘤 。CECT 示 右 卵 梨 边界 清晰 的 均 质 肿 物 
(箭头 )，U 为 子宫 


CT 表现 

© 低 密度 、 边 界 清晰 的 肿 物 ， 轻 度 造影 剂 对 比 增 3 

MR 表现 

。 TIWI: 中 等 信号 的 卵巢 肿 物 

* T2WI: 信号 轻 度 增加 的 卵巢 肿 物 ， 在 T2WI 上 卵巢 淋巴 瘤 的 
aS ss HE ER AaB op ON Si 468 

* CEMR: 轻 度 增强 

影像 学 建议 

。 CT 用 于 淋巴 瘤 的 分 期 ， 可 以 有 效 扫 描 胸 部 、 腹 部 、 盆 腔 


鉴别 诊断 

LUE ies 

。 ON RU IE — “HEHE. SEER API EY BR RY 

。 常 伴 腹 水 

DE Ei 

。 与 淋巴 瘤 相 似 ， 均 质 弥漫 性 卵 梨 增 大 ， "zm 然而 原 发 部 
位 肿瘤 党 根据 影像 学 或 临床 病史 确定 。 广 泛 的 淋巴 结 受累 提 
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SP Me 5b EF 
示 淋 巴 瘤 


病理 

概述 

。 卵巢 受累 为 全 身 淋 巴 瘤 的 一 部 分 

。 在 罕见 病例 ， 卵 巢 受 累 为 首发 表现 

。 虽然 很 罕见 ， 但 还 有 原 发 性 卵巢 淋巴 瘤 的 报道 

。 平均 发 病 年 龄 36 岁 ，2/3 患者 小 于 40 岁 

。 Burkitt 淋巴 瘤 的 发 病 高 峰 为 5 一 10 岁 

大 体 病 理 及 手术 特点 

。 实 性 、 质 韦 的 或 软 的 肿 物 ， 大 肿瘤 巨大 可 有 坏死 区 和 赛区 
。 治疗 后 可 见 钙 化 

镜 下 特点 

。 PRISE RA DES AR 

。 淋巴 瘤 细 胞 可 侵入 卵巢 形成 岛 状 或 薄 的 成 排 的 细胞 
分 期 或 分 级 标准 

。 应 用 Ann Arbor 分 期 系统 


临床 要 点 

临床 表现 

。 体重 减轻 ， 不 适 
。 可 触及 肿 大 淋巴 结 
。 B. BK 


Ma x 
iA 


。 手术 切除 卵巢 肿 物 后 再 进行 放疗 和 /或 化 疗 
预后 
。 HT DB SOR 


PIM 


Ferrozzi F et al: Non-Hodgkin lymphomas of the ovaries: MR findings. J Comput Assist Tomogr 
24:416- 20, 2000 
2. Mitsumori A et al: MR appearance of non-Hodgkin's lymphoma of the ovary. AJR 173:245, 1999 
3. Ferrozzi F et al: Ovarian lymphoma. Findings with ultrasonography, computerized tomography 
and magnetic resonance. Radiol Med (Torino) 95:493-7, 1998 
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Bp BR 355 BA 2 Ae Fe 


Bp Si AA An. Ap] TIWI 示 一 个 伴 有 实 性 结 节 
状 突起 的 吉 肿 (第 头 )。 显 示 避 内 由 于 出 血 而 呈现 
的 高 信号 (U 为 子宫 ) 


要 点 

。 定义 : 卵巢 净 的 一 种 

。 典型 影像 学 表现 : EAN AS ER ik AY MEN 
。 卵巢 透明 细胞 癌 几 乎 都 是 恶性 的 

。 Ap ON RRA 5% 

。 25% 伴 发 内 膜 异 位 症 ， 而 其 他 卵巢 癌 只 有 8% 


影像 学 表现 

一 般 特点 

。 最 佳 影像 学 线索 : 常 为 单 房 的 巨大 夺 性 附件 肿 物 伴 一 个 或 多 
个 实 性 突起 

CT 表现 

。 BKB TERED PE Fy Som B) SC TER E 

。 EYE RA) E HB df i at 5 RE aS 
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卵巢 透明 细胞 癌 。 纵 向 CEMR 伴 脂肪 抑制 示 有 增强 
ASTER CASK) (U 为 子宫 ) 


MR 表现 

。 BOR S PERE E DRE SR BF) SC E ZS E 

* ETIW Be te RA B fea SSR EE ER. ME SB e 
信号 强度 ， 这 取决 于 出 血 量 的 多 少 

影像 学 建议 

。 影像 学 常 可 提示 为 恶性 ， 但 很 难 与 其 他 卵巢 癌 相 区 别 

。 对 比 增强 对 于 确定 实 性 突起 很 有 必要 


鉴别 诊断 


A Age Sr Gr 3€ Ah 
。 9 可 有 增 厚 的 不 规则 的 赤壁 ， 但 无 可 增强 的 实 性 突起 
BS HE OD SS 2E aE SV Re E ER 


。 通常 大 小 一 4cm 

。 TER, THERI 
2k LTE SN hi TE FE AR TS 

。 更 复杂 ， 篆 为 多 房 性 肿 物 

。 与 透明 细胞 癌 相 比 常 于 晚期 被 发 现 


Sp SR IE BH fua AR FE 


病理 

概述 

。 无 恨 性 透明 细胞 肿瘤 报道 ， 交 界 性 肿瘤 非常 罕见 
o 因此 ， 卵 梨 透明 细胞 肿瘤 一 般 为 恶性 

。 最 常 发 生 于 40~70 岁 之 间 

。 常 在 工期 被 诊断 

大 体 病 理 及 手术 特点 

。 常 为 单 房 性 守 性 肿 物 伴 一 个 或 多 个 突 向 训 腔 的 实 性 结 节 

镜 下 特点 

。 多 面体 的 细胞 内 含有 丰富 的 透明 细胞 质 并 有 偏心 的 细胞 核 

。 细胞 侵蚀 性 生长 或 形成 结 节 

。 在 大 部 分 肿瘤 中 可 见 特征 性 的 “ 鞋 钉 样 细胞 ”， 泡 状 细胞 核 穿 
透 其 表面 

分 期 或 分 级 标准 

。 FIGO 分 期 


临床 要 点 

临床 表现 

。 腹痛 ， 盆 腔 肿 物 

。 高 钙 血 症 〈 卵 巢 癌 中 最 常见 的 类 癌 综 合 征 ) 

。 透明 细胞 癌 常 见 血 栓 栓 塞 性 合并 症 

治疗 

。 手术 

。 化 疗 ， 于 术 前 和 /或 术 后 

预后 

。 虽然 常 于 工期 诊断 ,但 预后 比 其 他 相同 期 别 的 卵巢 癌 差 


ipiis 


Matsuoka Y et al: MR imaging of clear cell carcinoma of the ovary. Eur Radiol 11: cd 51, 2001 
2. Sugiyama T et al: Clinical characteristics of clear cell carcinoma of the ovary: A disti 
eene oy Mes with poor prognosis and resistance to platinum-based chemotherapy. OT 
88:2584 
3. Bakk K = ian Clinical characteristics of clear cell carcinoma of the ovary. Gynecol! Oncol 
70:255-8, 1998 
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要 ， 


7k nk, A TE B Be Tg 


未 成 熟 性 畸 胎 瘤 。CECT 示 有 附件 肿 物 伴 脂肪 区 、 
钙化 及 增强 的 软组织 〈 箭 头 ) 


点 、 

同义词 : XE EIS Hed 

定义 : 畸 胎 瘤 的 恶性 成 分 ， 包 含有 类 似 于 胚胎 组 织 的 不 成 熟 
结构 

典型 影像 学 表现 : 主要 为 实 性 肿 物 伴 脂肪 区 和 钙化 

在 卵巢 恶性 肿瘤 中 不 足 17 

1026 ~20% AY ABE Mey I ACHE F 20 岁 以 内 


32 B. ^) RM 
一 般 特 点 


MELB ERR: 巨大 的 、 宫 实 性 、 伴 有 散在 的 钙化 和 脂肪 
成 分 的 复杂 肿 物 

可 有 出 血 

ABE ET FRAN AE Teg TY «FS a AE E 


未 成 熟 性 畸 有 胎 瘤 


AS FACE WS HAR. CECT 示 肝 项 部 被 膜 有 肿瘤 种 植 ， 
可 原 发 的 附件 肿 物 相 似 ， 包 含 脂肪 区 、 钙 化 和 增强 的 


软组织 影 


CT 表现 
。 肿瘤 内 有 低 密 度 的 脂肪 、 可 增强 的 软组织 和 高 密度 的 钙化 
MR 表现 


复杂 的 肿 物 包 含有 吉 性 区 、 可 增强 的 软组织 成 分 和 脂肪 

。 脂肪 在 TIWI 和 T2WI 上 的 表现 为 高 信号 

。 在 Tl1WI 上 无 论 是 出 血 还 是 脂肪 均 为 高 信号 

。 脂肪 抑制 有 助 于 区 分 脂肪 和 出 血 ， 在 脂肪 抑制 TIWI 上 ， 脂 
肪 为 低 信 号 而 出 血 为 高 信号 

影像 学 建议 

。 CT Al MR 表现 相似 

* 右 TIWI 上 见 卵 巢 高 信号 肿 物 时 ， 必 须 使 用 脂肪 抑制 

。 MR 很 难 发 现 钙化 


鉴别 诊断 

成 熟 畸 胎 瘤 

。 ARAA He 8 99] Sb AC JP I e d 
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。 RATER E R AE EEB PS 4E. rf AS ATE iy n Td E 
要 为 实 性 ， 伴 小 灶 状 脂肪 物质 和 弥散 性 钙化 

卵巢 癌 

。 存在 脂肪 提示 上 畸 胎 瘤 


病理 

概述 

。 未 成 熟 性 畸 胎 瘤 包含 类 似 于 胚胎 组 织 的 不 成 熟 结构 ， 同 时 亦 
可 有 成 熟 成 分 和 其 他 形式 的 生殖 细胞 肿瘤 

。 双 侧 性 肿瘤 少 于 5% 

。 未 成 熟 性 畸 胎 瘤 常 不 产生 BF-HCG， 但 少数 病例 可 产生 AFP 

。 腹膜 神经 胶 质 瘤 ， 有 时 伴 腹 水 的 成 熟 性 腹膜 胶 质 种 植 与 腹膜 
癌 病 相似 

。 转移 常 局 限于 腹腔 ， 但 可 发 生 肝 和 肺 的 转移 

大 体 病 理 及 手术 特点 

。 主要 为 实 性 、 分 叶 状 肿 物 ， 包 含 多 个 赛 腔 

。 实 性 组 织 可 包含 软骨 、 骨 、 不 成 熟 神经 组 织 

。 歧 内 含 透 明 液 体 、 油 脂 物质 和 毛发 

镜 下 特点 

。 各 种 各 样 的 组 织 代表 其 来 目 三 胚层 ， 包 括 成 熟 和 不 成 熟 成 分 

。 占 主 体 的 组 织 常 为 神经 组 织 

。 外 胚层 和 内 胚层 的 不 成 熟 上 皮 与 不 成 熟 软骨 和 肌肉 均 常 见 


临床 要 点 
临床 表现 
。 腹痛 

o 10% 的 病例 由 于 出 血 、 破 裂 或 扭转 而 产生 急 腹痛 
。 腹胀 
。 阴道 出 血 
治 
。 手术 

o 如 果 肿 瘤 局 限于 单 侧 卵 策 ， 则 行 单 侧 附件 切除 即 可 
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必须 对 种 植 和 转移 灶 进 行 广泛 取样 ， 如 果 他 们 均 是 成 熟 性 
的 则 无 须 进 一 步 治疗 

。 化 疗 : 明显 改善 预后 

预后 


。 取决 于 肿瘤 的 分 期 和 分 级 
a 10 年 生存 率 : I 级 : 82%, Il 2: 62%, 用 级 : 30% 


参考 文献 


Jung SE et al: CT and MR imaging of ovarian tumors with emphasis on differential diagnosis. 
Radiographics 22:1305-25, 2002 

2. Outwater EK et al: Ovarian teratomas: Tumor types and imaging characteristics. Radiographics 
21:475-90, 2001 

3. Jeong YY et al: Imaging evaluation of ovarian masses. Radiographics 20:1445-70, 2000 
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ON SiR, CECT 示 双 侧 附 件 巨 大 肿 物 、 腹 膜 种 植 和 
腹水 CA. B) 


要 5 
定义 : ABD PEU 
。 典型 影像 学 表现 : 单 侧 或 双 侧 复杂 性 过 性 附件 肿 物 伴 有 分 隔 
和 乳头 或 实 性 附件 肿 物 伴 不 同 程度 坏死 
。 其 他 要 点 
5 女性 最 党 i$ LBS TERR TIS 5 位 
妇科 癌症 首要 死因 
未 产 、 有 家 族 史 、 应 用 促 排 卵 药 增加 危险 性 
腹腔 A Wr. 2rd. ARM ARLE TAH/BSO、 大 网 膜 切 
除 、 腹 膜 后 淋巴 活检 、 腹 膜 和 横 甩 活检 、 腹 腔 洗 液 查 癌 细 
胞 


影像 学 表现 


。 最 佳 影像 学 线索 ; 复杂 的 附件 肿 物 ， 晚 期 常 们 有 腹水 和 腹膜 
15] 


HRR. CECT 示 腹 水 、 大 网 膜 饼 C) 和 腹膜 增 厚 
CK) 与 腹膜 癌 相 一 致 


种 植 
。 影像 学 作用 
术 前 分 期 以 确定 患者 是 否 应 在 术 前 进行 辅助 化 疗 
随访 治疗 后 效果 并 发 现 复 发 病灶 
CT 表现 
。 单 侧 或 双 侧 附件 肿 物 、 腹 水 、 腹 膜 种 植 
。 CECT: 有 助 于 发 现 肝 被 腊 下 种 植 及 远 处 转移 
MR 表现 
。 TIWI: 低 至 中 等 信号 肿 物 
e T2WI: fafa 3€ PEE AERE Ei 
。 CEMR n[ Zc Sy A p A PLS ARS E., AB Ae A A ApH 
其 他 检查 方法 
。 超声 : 复杂 性 肿 物 ， 内 有 厚 分 隔 二 3mm， 内 有 效 生 物 ， 多 普 
勒 示 低 血 流 阻力 系数 C RIO. 4) 
影像 学 建议 
e CA-125 与 超声 结合 进行 筛 查 仅 用 于 高 危 人 群 〈 阳 性 家 族 史 或 
CE LR JR HB H ) 
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。 B 超 是 对 附件 肿 物 进行 检查 的 初步 方法 
* MR 是 对 一 些 无 法 定性 的 附件 肿 物 确定 来 源 、 协 助 诊断 的 方法 
© 多 探头 、 全 腹腔 CECT 用 于 术 前 分 期 和 随访 


鉴别 诊断 

盆腔 炎 / 输 卵 管 卵 菜 脓肿 

。 急性 发 病 患者 伴 双 附件 肿 物 及 盆腔 液体 

内 膜 异 位 症 

。 慢性 触 痛 性 盆腔 肿 物 ，T1WI 为 高 信号， 在 TZWI 上 为 “ 阴 
影 ”现象 

cH f PEE Ah 

。 "RUE EMER. TW 为 高 信和 号， 可 进行 转化 并 自行 吸收 

FE tt m Aa 

。 FEKE ZR. RT LA OF T 

卵巢 转移 瘤 

。 双 侧 肿 物 ， 常 为 实 性 伴 有 坏死 ， 可 见于 胃 、 胰 腺 、 胆 囊 、 乳 
腺 癌 及 黑色 素 瘤 的 患者 


病理 
概述 
。 一 般 病 理 描 述 
o 85% 的 卵巢 恶性 肿瘤 来 源 于 卵巢 表面 上 皮 ，15% 源 于 生殖 
和 间 质 细胞 
o 上 皮 性 肿瘤 为 浆液 性 、 黏 液 性 、 子 宫 内 膜 样 、 透 明细 胞 和 
未 分 化 型 的 
。 遗传 学 
o 90% ARRAY, 10% Ai EEA TEM BRCA-1 和 BRCA-2 
变异 (乳癌 的 风险 )、Lynch 综合 征 了 (结肠 癌 风 险 ) 
。 病因 及 发 病 机 制 
o 85% 的 患者 以 腹部 症状 为 首发 症状 
o 由 于 卵巢 无 被 膜 ， 故 可 播 散 至 腹膜 表面 ， 并 随 腹腔 液 的 流 
动 而 种 植 | 
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。 流行 病 学 
o 发 病 高 妖 在 40~65 & 
大 体 病理 及 手术 特点 
。 赛 性 肿 物 伴 内 部 息肉 样 袭 生物 或 实 性 肿 物 伴 坏死 
FIGO 分 期 


。 工期 : 肿瘤 局 限于 卵巢 
。 DH: 盆腔 外 腹腔 内 转移 ， 和 /或 后 腹膜 淋巴 结 阳性 


临床 要 点 

临床 表现 

自然 病程 

。 肠 梗 阻 为 首要 死因 

治疗 

。 肿瘤 细胞 减 灭 术 . 

。 化 疗 

。 放疗 

预后 

© 大 部 分 病人 为 上 期 患者 ， 生 存 率 25%~40% 
。 占 少 数 的 工期 患者 生存 率 90% 


et 


Coakley F et al: Peritoneal metastases: Detection with spiral CT in patients with ovarian cancer 
Radiology 223:495-9, 2002 

2. Hricak H et al: Complex adnexal masses: Detection and characterization with MR imaging - 
multivariate analysis. Radiology 214:39-46. 2000 

3. Tempany C et al: Staging of advanced ovarian cancer: Comparison of imaging modalities-report 
from the Radiological Diagnostic Oncology Group. Radiology 215:761-7, 2000 
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可 切除 的 复发 性 卵巢 癌 


A) RAY AEN SH. CECT 示 复 发 肿 物 C) 
未 侵 及 贫 壁 


要 点 
。 定义 : 肿瘤 经 过 一 线 治 疗 治愈 ， 二 次 探查 阴性 ， 无 病 时 间 超 
过 6 个 月 后 复发 
。 其 他 要 点 
二 次 探查 不 再 是 常规 
影像 学 诊断 复发 可 避免 腹腔 二 次 探查 ， 因 为 二 次 肿瘤 细胞 
减 灭 术 仅 适 用 于 可 能 完全 切除 而 无 残余 肿瘤 灶 的 情况 
血清 肿瘤 标记 物 〈CA-125) 用 于 随访 
影像 学 检查 CCT. MR, PET-CT) 用 于 肿瘤 标记 物 升 高 或 
有 新 的 临床 症状 时 
不 建议 稼 规 行 胸 片 检查 ， 除 非 患者 肿瘤 标记 物 升 高 且 全 腹 
腔 未 发 现 明显 的 异常 
。 手术 的 效果 和 病人 的 二 次 减 灭 术 后 的 生存 期 取决 于 肿瘤 大 小 
和 程度 
选择 进行 二 次 减 灭 本 的 患者 ， 肿 物 通 常 位 于 盆腔 


TPR RANE SP RHE 


可 切除 的 复发 性 卵巢 瘤 。 纵 向 TZWI 示 复 发 肿 物 
Cx ) 接近 但 未 侵 及 肛 提 肌 


盆腔 肿 物 大 小 不 影响 手术 效果 ， 而 盆 壁 的 侵犯 程度 对 其 有 
影响 
膀胱 和 结肠 的 浸润 不 是 二 次 减 灭 术 禁忌 ， 可 进行 更 广泛 的 
手术 


影像 学 特点 

CT 检查 

。 盆腔 复发 肿瘤 未 播 及 上 腹部 

MR 特点 

。 盆腔 复发 肿 物 未 侵 及 盆 壁 ， 肿 瘤 及 盆 壁 间 脂 肪 平面 之 3mm 

其 他 检查 方法 

。 超声 在 评估 复发 卵 梨 总 方面 作用 不 大 

。 FDG-PET 示 在 复发 肿瘤 部 位 摄取 放射 性 示 踪 剂 (准确 率 
84%) 但 可 能 对 于 小 的 肿瘤 种 植 灶 不 敏感 

影像 学 建议 

。 CT 对 于 复发 性 肿瘤 的 术 前 发 现 很 有 帮助 

多 探头 扫描 及 静脉 内 注射 造影 剂 可 发 现 小 体积 种 植 瘤 ， 包 
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"Gr OPE BS SATE Dp RFE 


括 肝 被 膜 下 和 脾 的 种 植 
* CEMR 伴 直 接 多 平面 及 3D 成 像 有 助 于 对 盆腔 内 肿瘤 是 否 可 切 
除 进行 评估 
© 当 传 统 方法 无 法 得 出 结论 或 为 阴性 发 现 ， 但 肿瘤 标志 物 又 升 
高 时 ，PET-CT 是 准确 而 有 用 的 。 它 对 于 肠 系 腊 和 上 肠 浆 膜 面 的 
肿瘤 种 植 具 有 特异 性 


鉴别 诊断 


病理 
无 


临床 要 点 


临床 表现 

。 伴 有 盆腔 复发 肿瘤 的 患者 常 表 现 为 盆腔 痛 、 压 迫 症状 及 大 、 
小 便 习 惯 发 生 改变 

治疗 


。 尽量 彻底 将 病灶 切除 的 手术 治疗 ， 若 有 膀胱 、 肠 管 浸润 则 行 
全 盆腔 清扫 
。 辅助 化 疗 和 放疗 


PSN 


Ricke J et al: Prospective evaluation of contrast-enhanced MRI in the depiction of peritoneal 
spread in primary or recurrent ovarian cancer. Eur Radiol 13:943-9, 2003 

a Makhija S et al: Positron emission tomography/Computed tomography imaging for gd m 
of recurrent ovarian and fallopian tube carcinoma: A retrospective review. Gynecol O 
85:53-8, 2002 

3. Cho SM et al: Usefulness of FDG-PET for assessment of early recurrent. epithelial ovarian cancer. 
AJR 179:391-5, 2002 
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Ax By H) ER BY SS Ae HE OB ER TR 


AN RAY 4S A EN SR, CECT As £x H8 VJ RE 
Hyg (0 直接 浸润 盆 壁 


。 定义 : 复发 性 肿瘤 ， 无 法 进行 二 次 减 灭 术 
。 其 他 要 点 
生存 期 的 延长 仅 适 于 可 进行 二 次 减 灭 术 的 病人 
影像 学 有 助 于 预测 不 可 切除 性 以 减少 患者 接受 不 必要 的 手 
术 
。 不 可 二 次 切除 的 卵巢 瘤 的 标志 
僵 壁 浸润 (肿瘤 与 盆 壁 间 脂 肪 平面 二 3mm) 
上 腹部 肿块 ( 肝 转 移 、 肝 胃 和 脾胃 韧带 、 肝 脏 、 胆 圳 帘 、 
HARIR, A EIRE) 
肾 积 水 
结肠 梗阻 
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ALT S2 T$ 65 SANE SP RFE 


不 可 切除 的 复发 性 卵巢 癌 。CECT as (A) 肿 物 转移 
ZAFE A Ck), BAL] k) 和 少量 腹水 。(B) 
右 肾 积 水 (箭头 ) 和 腹膜 种 植 ( x* ) 


影像 学 表现 

CT 表现 

。 盆腔 内 复发 性 肿 物 ， 与 盆 壁 不 可 分 ， 肠 系 膜 及 上 腹部 有 显 微 
镜 下 肿瘤 种 植 

MR 表现 


采用 直接 多 平面 和 3D 成像 的 CEMR 有 助 于 发 现 小 体积 病灶 

和 异常 腹膜 增强 

其 他 检查 方法 

。 超声 在 复发 性 腹膜 肿瘤 的 检查 中 作用 不 大 

。 FDG-PET 适用 于 检测 传统 方法 不 能 发 现 的 种 植 ， 如 肠管 浆 膜 
面 种 植 或 肿瘤 种 植 于 小 肠 肠系膜 

。 CT 是 评价 转移 癌 是 否 可 切除 的 初步 检查 方法 ， 可 判断 上 腹部 
浸润 程度 和 相关 合并 症 〈( 肾 积 水 、 肠 梗阻 ) 

© MR JERE ffr £z BEE dx 

示 不 可 切除 


的 最 佳 方法 ， 小 于 3mm 脂肪 平面 提 
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ALT A2 P$ 65 A tE SP Aie 385 


鉴别 诊断 
无 


病理 
无 


临床 要 点 

临床 表现 

。 常 表现 为 轻 度 肠 梗阻 引起 的 腹痛 

34a 

。 腹腔 播 散 者 采用 化 疗 

。 盆腔 内 独立 病灶 采用 放疗 

。 姑息 性 手术 或 治疗 用 于 结肠 梗阻 或 肾 积 水 
项 后 / 
。 表现 为 结肠 梗阻 的 病人 中 位 生存 期 为 3~6 个 月 


参考 文献 


Ricke J et al: Prospective evaluation of contrast-enhanced MRI in the depiction of peritoneal 
spread in primary or recurrent ovarian cancer. Eur Radiology 13:943-9, 2003 
"A Coakley FV et al: Peritoneal metastases: Detection with spiral CT in patients with ovarian 


cancer. Radiology 223:495-9, 2002 


3. Low RN et al: Treated ovarian cancer: Comparison of MR imaging with serum CA-125 level and 
physical examination-a longitudinal study. Radiology 211:519-28, 1999 
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输卵管 癌 


D x X » E 
BETA. FORTE Sea Alay CAD 和 之 后 (B) 


TIWI 示 管状 附件 肿 物 。 在 CEMR (B) 上 可 见 增 
强 的 输卵管 壁 CHK) 包 绕 着 肿 物 。 腹 水 C) 


要 点 

© 定义 : JRA HES ON EE 

。 典型 影像 学 表现 : 实 性 附件 肿 物 

。 最 常见 类 型 为 腺 癌 ， 占 女性 生殖 道 原 发 恶性 肿瘤 的 0.2M 一 
0.5% 

e CA-125 Af [i] BB Bie — ESH 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 最 佳 影像 学 线索 ， 实 性 附件 肿 物 侵 人 输卵管 腔 
。 当 输卵管 堵塞 时 可 出 现 输卵管 积 水 
CT 表现 
。 难 与 卵 梨 癌 区 分 的 不 均 质 实 性 管 样 肿 物 
MR 表现 
。 TIWI: 中 等 信号 附件 肿 物 


Ar SP £p FE 


ji ON EPH. CAD FART T2WI 示 高 信号 管状 附件 肿 物 
及 由 于 腹膜 受累 所 致 之 腹水 。(B) 大 体 手 术 标 本 示 扩 
炉 的 输卵管 伴 腔 内 肿瘤 生长 


e T2WI: 高 信号 肿 物 

。 CEMR: 不 均 质 增强 的 管 样 肿 物 ， 伴 有 厚 的 管 壁 
Perey 

° Ll UT NONE 分 

。 增强 的 输卵管 壁 围绕 着 肿 物 及 管 形 肿 物 有 助 于 诊断 
° u -小 部 分 病例 于 术 前 得 以 确诊 


鉴别 诊断 

TTA 

。 AE HRS E RE AY p EZR i DES e 

良性 输卵管 积 水 、 输 卵 管 积 脓 或 输卵管 积 血 
。 无 肿 物 堵塞 有 助 于 鉴别 良性 与 恶性 


病理 
概述 


。 最 币 见 的 复发 输卵管 驳 的 组 织 学 类 型 为 桨 乳癌 ， 它 在 组 织 学 
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Afr SP di HE 


上 与 卵巢 浆液 性 腺 癌 相 似 
。 淋巴 转移 比 卵 巢 癌 更 常见 
。 早期 双 侧 累及 占 7%， 晚 期 占 30% 
。 流行 病 学 
o 易 发 生 于 未 产妇 女 Q596—3096 REFRA AA) 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 肿胀 的 输卵管 伴 腔 内 乳头 或 实 性 肿瘤 生长 
镜 下 特点 
。 RAVER. FLAK RB TR 
分 期 及 分 级 标准 
。 与 卵巢 癌 FIGO 分 期 相似 


临床 要 点 

临床 表现 

。 异常 阴道 出 血 和 /或 排 液 

。 盆腔 疼痛 

治 

。 经 腹 全 子宫 切除 (TAH) 十 双 附 件 切除 (CBSO) 是 基本 术 式 
。 放疗 和 化 疗 

预后 

。 最 重要 的 预后 因素 为 疾病 分 期 

5 年 生存 率 : 早期 80276, 晚期 为 20% 


1. Szklaruk J et al: MR imaging of common and uncommon large pelvic masses. Radiographics 
:403-24, 2003 
2. Schneider C et al: Primary carcinoma of the fallopian tube: A report of 19 cases with literature 
2 


review, Eur ] Gynaecol Oncol 21:578-82, 2000 
3. Nikrui N et al: Fallopian tube carcinoma. Surg Oncol Clin N Am 7:363-73, 1998 
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输卵管 癌 : 分 期 /预后 


输卵管 癌 。 示 意图 显示 工期 病例 。 肿 瘤 导 致 输卵管 
扩张 。 肿 瘤 不 仅 侵 入 子宫 还 超出 输卵管 伞 端 


要 点 

。 定义 : 原 发 输卵管 恶性 肿瘤 

。 典型 影像 学 表现 : 无 特异 病灶 性 表现 
原 发 附件 肿瘤 (复杂 性 吉 实 性 肿 物 ) 
转移 至 : NE. Citak AME SG 〈 主 动脉 旁 、 盆 腔 ， 偶 
尔 至 腹股沟 ) 

。 最 少见 的 妇科 恶性 肿瘤 

。 Hp t DT ree: 或 侵入 管 壁 

。 与 卵巢 癌 相 比 生存 率 高 (5 年 生存 率 为 40%) 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 最 佳 影像 学 线索 : 复杂 性 附件 肿 物 伴 输 卵 管 积 水 
。 篆 通 过 输卵管 播 散 至 盆腔 、 腹 膜 及 淋巴 结 ， 伴 恶性 腹水 
。 解剖 大 部 分 源 于 输卵管 索 腹 部 
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sy SPDR. 分 期 /预后 


[I| 39]; ON FH. CAO. SAIS] CECT 示 腹 膜 巨 大 转移 灶 
>2em (MK). (B) Ale] CECT 盆腔 像 示 双 侧 盆腔 
局 部 淋巴 结 转移 内 有 碎 悄 的 游离 液体 


CT 表现 
。 NECT: 复杂 性 吉 实 性 附件 肿 物 ; 转移 的 肿 物 为 实 性 
e CECT: 原 发 的 和 转移 的 软 目 织 成 分 可 增强 


。 腹水 
MR 表现 

e TIWI 记性 成 分 一 - 低 信号 : 实 性 成 分 一 中 等 信号 

。 T2WI: 圳 性 成 分 一 一 高 信 X TE AT 中 等 信号 到 高 信 


。 CEMR: 实 性 成 分 增强 ， 在 脂肪 抑制 时 更 明显 
。 腹水 : TIWI 为 低 信 号， 工 WI 为 高 信号 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 低 回 声 实 性 附件 肿 物 或 管状 陡 性 复杂 肿 物 
影像 学 建议 

。 TVS 是 诊断 的 最 初 方法 

。 CT 或 MR 用 于 确定 疾病 程度 
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RSP BE. 分 期 /预后 


鉴别 诊断 

SRR Fame, bee eee HS UU 

* ARK: 巨大 、 多 房 性 、 赛 性 肿 物 ， 实 性 成 分 可 增强 

。 袁 减 ， 回 声 和 信和 号 强度 反映 蛋白 性 质 的 黏液 

。 可 见 腹膜 假 性 黏液 瘤 

。 转移 : 与 输卵管 癌 无 法 区 分 

卵巢 浆液 性 腺 癌 ， 比 输卵管 瘤 更 常见 

* REM: 混合 性 宫 实 性 肿 物 伴 乳 头 ; 实 性 成 分 可 增强 ， 可 见 
沙砾 体 

。 转移 :与 输卵管 癌 无 法 区 分 

输卵管 转移 性 肿瘤 ， 比 输卵管 癌 更 常见 

。 输卵管 受累 一 般 是 由 于 卵巢 、 宫 颈 或 子宫 内 膜 的 肿瘤 直接 侵 
犯 

。 其 他 原 发 性 癌 转 移 至 输卵管 : 乳腺 和 胃 肠 道 肿瘤 

。 影像 学 表现 与 输卵管 癌 无 法 区 分 


病理 
概述 
。 [ROB SRR. fF CA-125 升 高 
。 病因 及 发 病 机 制 
o RA (KH 30%) 
o 慢性 输卵管 炎 ， 但 未 证 实 
o 可 作为 独立 原 发 疾病 与 卵巢 癌 共 同 发 生 
， 与 内 膜 癌 和 乳腺 癌 发 生 率 增加 有 关 
。 流行 病 学 
o 占 全 部 妇科 恶性 肿瘤 的 0.3% 
o 平均 发 病 年 龄 57 岁 ， 高 峰 年 龄 : 70 一 75 岁 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 痰 腹部 为 最 常见 部 位 (2 FIRB). OX] 3% ~20% 
。 输卵管 常 肿胀 ， 全 端 闭锁 ， 致 输卵管 积 水 或 积 血 
。 可 见 浆 膜 面 种 植 
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SP BMH. 分 期 /预后 


。 偶尔 表现 为 局 部 的 实 性 或 部 分 圳 性 结 节 
。 管 腔 黏 膜 可 有 局 限 性 或 弥漫 性 软 的 、 灰 色 / 粉 红色 、 质 脆 的 肿 
物 生 长 
镜 下 特点 
— &i ee Bae Fes ALES Jg BRETT 
。 其 他 少见 的 组 织 学 类 型 包括 : ARR. ITARA OR 
HLA A A HEP Ee TRE 
分 期 
。 yo kb ES ke Dp Jn SERE DL 
° POO RIRA 
I Hj: 肿瘤 局 限于 输卵管 
- JA: 腔 内 的 和 单 侧 发 生 的 
" IB: 腔 内 的 和 双 侧 发 生 的 
© IC: 单 侧 或 双 侧 发 生 的 肿瘤 伴 恶 性 腹水 
[8]: 盆腔 内 扩散 
。 工 A: 直接 蔓延 和 /或 转移 至 子宫 和 /或 卵巢 
。 [| B: 草 延 至 盆腔 内 其 他 部 位 
" C: 盆腔 内 扩散 伴 恶 性 腹水 
o MH: 盆腔 外 腹膜 种 植 和 /或 区 域 淋 巴结 转移 
= MA: 显微镜 下 盆腔 外 腹膜 转移 
- MB: 肉眼 可 见 的 盆腔 外 腹膜 转移 (2cm) 
© [IC: 腹膜 转移 之 2cm 和 /或 区 域 淋 巴结 转移 
o WH: 远 处 转移 


临床 要 点 

临床 表现 

。 异常 的 阴道 出 血 或 排 液 (1/3 或 1/2 的 患者 可 发 生 ) 

。 腹痛 〈 间 斯 性 绞 痛 或 持续 性 钝 痛 ) 

。 BONE HER (<10%): 突然 性 阴道 水 样 排 液 后 ， 间 断 性 绞 痛 
缓解 ， 且 腹部 肿 物 缩小 

治疗 (55 9B TREO) 

。 经 腹 全 子宫 切除 及 附件 切除 


St SP GI. 分 期 /预后 


。 肿瘤 细胞 减 灭 本 
。 联合 化 疗 

。 某 些 病 人 术 后 放疗 
预后 


— 


。 工期 和 于 期 : 5 年 生存 率 50%; DMT: 5 FEFE 20% 


。 随 着 管 壁 浸润 深度 的 增加 ， 生 存 率 降 低 
。 GREE EKG EAB tem Wa 2€ 


参考 文献 


Ascher SM et al: Cancer of the adnexal organs. In: xBragg DG, Rubin P, Hricak H (eds). 
Oncologic Imaging, W.B. Saunders Company, Philadelphia 549-74, 2002 

Slanetz PJ, et al: Imaging of fallopian tube tumors. Am J Roentgenol 169:1321, 1997 
Kawakami S, et al: Primary malignant tumor of the fallopian tube: Appearance of CT and MR 


imaging. Radiology 186:503, 1993 


— 
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p Ë 癌 


了 明道 癌 。 示 意图 示 最 常见 的 阴道 癌 转 移 方式 ， 直 接 
侵 及 前 方 的 膀胱 、 后 方 的 直肠 CAO. 和 骨盆 侧 壁 


(B) 


=e 

定义 : 原 发 阴道 恶性 肿瘤 
。 典型 影像 学 表现 : 阴道 外 生 实 性 肿 物 
。 最 常见 于 60 一 70 岁 的 绝经 后 妇女 
。 最 常见 为 鳞 状 细胞 癌 (8076 ~90% ) 
。 占 妇 科 亚 性 肿瘤 的 2% 


影像 学 表现 

一 般 特 点 

。 最 佳 影像 学 线索 : 常 为 外 生性 结 节 样 实 性 肿 物 ， 
廓 或 破坏 阴道 辟 

。 常见 于 阴道 上 部 后 壁 

CT 表现 

。 阴道 内 软组织 密度 肿 物 


改变 阴道 轮 
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BA W JE 


阴道 癌 。 矢 状 面 T2WI 示 : 源 自 阴道 前 壁 的 巨大 阴道 
肿 物 ， 与 正常 的 后 壁 相 比 ， 阴 道 前 壁 的 低 信 号 被 破坏 
CATS). BANE SATE. PROD ES SU 


© CT 对 早期 局 限 性 疾病 的 评估 作用 有 限 ， 可 用 于 发 现 晚期 疾病 
和 淋巴 结 转 移 

MR 表现 

© TIWI: 中 等 信号 强度 

© TWI: 高 至 中 等 信号 的 阴道 壁 肿 物 

。 CEMR: 用 于 发 现 膀胱 阴道 瘘 

影像 学 建议 

。 家 选用 MR， 因 其 软组织 对 比 显 像 效果 好 

。 MR 分 期 有 助 于 治疗 方案 的 确定 

e T2WI 上 低 信号 阴道 壁 的 破坏 及 不 规则 的 肿瘤 -脂肪 界面 提示 
阴道 劳 组 织 浸润 

。 T2W1 上 高 信号 肿瘤 侵 及 倪 腔 肌肉 提示 分 壁 受累 

© T2WI 上 在 正常 的 低 信 号 壁 内 的 高 信号 肿瘤 影 提 示 侵 及 膀胱 和 
/或 直肠 
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BA m 3e 


鉴别 诊断 

巴 氏 腺 囊肿 

。 边界 清晰 的 吉 性 肿 物 ， 位 于 阴道 下 1/3 侧 后 方 

。 由 于 有 含 重 白 质 的 液体 ， 在 TIWI 上 为 低 至 高 信号 影 
E Ss 

。 肿 物 位 于 宫颈 ， 可 侵 及 阴道 


病理 
概述 
。 Kp Dis SEES (8096-9096) 和 腺 癌 %~10%) 
。 阴道 癌 与 阴道 上 皮 内 癌 (非典 型 / 原 位 癌 ) 相关 
。 阴道 透明 细胞 癌 是 腺 癌 的 一 个 亚 型 ， 与 其 母亲 孕期 服用 己 烯 
MERI AE 
危险 因素 : 高 龄 ， 人 乳头 瘤 病毒 ， 慢 性 刺激 性 阴道 炎 ， 累 及 
宫颈 或 外 阴 的 前 期 癌 
。 转移 途径 : 常见 直接 蕊 延至 邻近 器 官 ， 也 可 见 到 淋巴 和 血行 
转移 
大 体 病理 及 手术 特点 
。 常 为 外 生性 肿 物 ， 浸 润 性 或 扁平 型 的 罕见 
镜 下 特点 
。 肿瘤 细胞 呈 索 状 或 独立 的 簇 状 间 质 浸润 
分 期 或 分 级 标准 
are ges 
1 H8. 肿瘤 局 限于 阴道 
> EM. Aiea te A BA SZ. 但 未 侵 及 盆 壁 
o MWH: 肿瘤 侵 及 盆 壁 
^ WAR: 肿瘤 侵 及 膀胱 或 直肠 黏膜 和 /或 超出 真 骨 盆 
^ NBH: 远 处 转移 


临床 要 点 
临床 表现 
。 异常 的 阴道 出 血 
171 


。 阴道 排 液 

。 疼痛 
治疗 

。 早期 : 手术 切除 或 放疗 (外 照射 或 近 距 离 治 疗 ) 
。 晚期 : 盆腔 清扫 及 放疗 


预后 
。 5 年 生存 率 : [84676765 IH 44%; I[89 3196; WH18% 


参考 文献 


1; Chang SD: Imaging of the vagina and vulva. Radiot Clin N Am 40: 637-58, 2002 
2. Tsuda K et al: MR imaging of non-squamous vaginal tumors. Eur Radiol 9:1214-18, 1999 
3. Siegelman ES et al: High-resolution MR imaging of the vagina. Radiographics 17:1183-1203, 


1997 
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外 阴 癌 。 冠 状 面 T2WI 示 左 侧 大 阴 层 内 分 叶 状 高 信号 


TY ips) 


要 点 
。 定义 : 原 发 性 外 阴 恶 性 肿瘤 

。 典型 影像 学 表现 : 外 阴 肿 物 

。 占 女性 生殖 道 癌 的 5 如 的 罕见 恶性 肿瘤 
。 最 常见 的 组 织 学 类 型 是 鳞 瘤 

。 多 发 于 65 一 70 岁 的 妇女 


影像 学 表现 

一 般 特点 

。 最 佳 影像 学 线索 : 外 阴 实 性 、 增 强 的 肿 物 

。 常见 于 大 阴 展 或 小 阴 展 (70 为 )、 阴 时 和 会 阴 阁 
CT 表现 

。 外 阴 增 强 肿 物 

。 用 于 发 现 淋 巴结 转移 和 晚期 疾患 
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外 阴 癌 。 冠 状 面 CEMR 示 左 侧 增强 的 大 阴唇 肿 物 (箭头 ) 


MR 表现 

。 TIWI: 中 等 信号 外 阴 肿 物 

。 T2WI: 高 信号 外 阴 肿 物 

影像 学 建议 

。 临床 做 出 外 了 表 癌 的 诊断 及 对 浅 表 淋 巴结 是 否 受 累 做 出 评价 

。 影像 学 方法 用 于 发 现 腹股沟 深 淋 巴结 及 盆腔 淋巴 结 受 累 情 况 
。 由 于 软组织 分 辨 率 较 好 ，MR 在 制定 治疗 计划 方面 有 应 用 价值 


鉴别 诊断 
E EC RE Hh 
© DIEWE, JER 


病理 

概述 

。 最 常见 的 组 织 学 类 型 为 鳞 癌 (85%) 

。 Hb AY FR Ze. LCA. URAC. DE. Sie A 
HIE RI Jg es 

。 ALSO BE BATHE 588 5; 9 BA Je eX RE (o PE ES A3 X 
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。 人 乳头 瘤 病毒 阳性 肿瘤 发 生 于 青年 女性 ， 可 为 多 发 性 的 。 与 
外 阴 上 皮 内 瘤 样 病变 (VIN) 有关 ，VIN 是 癌 前 病变 
大 体 病 理 及 手术 特点 | 
。 外 生 型 或 乳头 状 肿 物 或 内 生 型 溃疡 性 病变 
镜 下 特点 
。 外 阴 鳞 癌 常 分 化 好 ， 显示 广泛 融合 的 肿 物 ， 内 有 不 典型 鳞 状 
细胞 ， 有 明显 的 细胞 间 桥 ， 胞 质 内 容 物 为 角 和 蛋白 
分 期 或 分 级 标准 
。 上 TIGO) 分 期 系统 
工期 : 肿瘤 2cm 或 更 小 ， 局 限于 外 阴 
* LA: 间 质 浸润 乏 1mm 
B: 间 质 浸润 之 lmm 
o 工期 : 肿瘤 这 2cm， 局 限于 外 阴 
o mE. 肿瘤 无 论 大 小 ， 侵 入 尿道 下 段 、 阴 道 、 会 阴 或 直肠 
^ VAW: 肿瘤 侵 及 膀胱 或 直肠 黏膜 ， 或 侵 及 盆 壁 骨 质 
^ NBBHBj. 远 处 转移 ， 包 括 盆 腔 淋 巴结 转移 


临床 要 点 

临床 表现 

。 外 阴 上 白斑 或 刺激 症状 

。 外 阴 触 及 肿 物 、 溃 疡 、 出 血 或 疼痛 

治疗 

© 早期 : 外 阴 切 除 及 双 侧 淋巴 结 清 扫 

。 晚期 : 盆腔 淋巴 结 清扫 及 双 侧 淋巴 切除 伴 放 、 化 疗 

预后 

。 最 重要 的 预后 因素 : 肿瘤 大 小 、 淋 巴结 受累 和 浸润 深度 

。 5 年 生存 率 : 工期 9%, I 838026. M H8 5026—6076. IV HH 1576 


参考 文献 


1. Chang SD: Imaging of the vagina and vuiva. Radiol Clin N Am 40:637-58, 2002 

2. Hawnaur JM et al: Identification of inguinal lymph node metastases from vulval carcinoma by 
magnetic resonance imaging: An initial report. Clin Radiol 57:995-1000, 2002 

a Sohaib SA et al: MR imaging of carcinoma of the vulva. AJR Am J Roentgenol 178:373-7, 2002 
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阴道 淋巴 瘤 


阴道 淋巴 瘤 。CECT 示 阴 道 壁 Cmpko 弥漫 增 厚 伴 
上 皮 正 常 增 强 ; 阴道 CV) 


"i 
同义词 : 网 状 细胞 肉瘤 

。 定义 : 原 发 性 阴道 淋巴 瘤 是 罕见 的 生殖 道 恶 性 肿瘤 (至 1999 
年 报道 病例 共 25 例 )， 继 发 性 淋巴 瘤 更 常见 。 党 B 细胞 非 
He oy TR ELS 

。 典型 影像 学 表现 : 阴道 壁 弥漫 性 增 厚 

。 其 他 要 点 

通过 活检 诊断 


影像 学 表现 

一 般 特点 

。 最 住 影像 学 线索 : 鞘 样 浸润 或 分 叶 状 细胞 性 肿 物 ， 致 阴道 壁 
增 厚 而 阴道 上 皮 完 整 

。 影像 学 作用 : 确定 是 原 发 性 还 是 晚期 淋巴 瘤 转 移 所 臻 
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阴道 淋巴 瘤 


阴 关 淋巴 瘤 。 低 位 CECT 断面 示 阴 道 淋巴 瘤 直 接 侵 及 
RDC RE Gik). Bü CV) 壁 弥 漫 性 增 厚 


CT 表现 

。 均 质 弥漫 性 阴道 壁 增 厚 

t CELI: 确定 淋巴 结 转 E Ru Ab E ^ E 

MR 表现 

。 TIWI: 肿 物 信号 强度 与 肌 层 相同 

© T2WI 均 质 、 中 等 信号 肿 物 

。 CEMR: 中 等 增强 有 助 于 发 现 邻 近 器 官 及 盆 壁 浸润 

其 他 检查 方法 

。 超声 : 低 回 声 、 均 质 实 性 肿 物 ， 彩 色 多 普 勒 成 像 示 内 部 有 血 
流 信 和 号 

影像 学 建议 

。 CECT 为 首选 方法 ， 有 助 于 区 分 原 发 和 继 发 的 阴道 恶性 淋巴 况 


鉴别 诊断 
FAEN 
. 、 人 慢性 炎症 ， 抗 生 素 治疗 常 有 效 


BA HE 98 


D; Rn E E 
。 BGI BE Ze BE Ay BATE HERR. dh egi. SRA BTR EE SEY) DD 
尿 系统 症状 


病理 

概述 

。 巨大 多 边 形 淋 巴 瘤 细 胞 伴 巨 大 的 泡 状 核 ， 其 周围 由 一 层 薄 的 
胞 质 围绕 ,与 B 细胞 非 霍 奇 金 淋巴 瘤 一 致 

。 肿瘤 浸润 上 皮下 结缔 组 织 

。 阴道 上 皮 常 为 完整 的 

。 流行 病 学 
o 平均 发 病 年 龄 为 50 岁 ， 大 部 分 病人 未 绝经 
”长 期 慢性 炎症 刺激 在 原 发 性 淋巴 瘤 的 发 生 中 起 一 定 作 用 ， 

而 是 否 与 慢性 阴道 炎 和 软化 斑 有 关 仍 存在 疑问 

分 期 或 分 级 标准 

© 组 织 学 分 类 : 低 分 化 、 中 分 化 和 高 分 化 淋巴 瘤 

。 WEJ Ann Arbor 分 期 

。 阴道 排 液 (20%) 

。 性 交 困 难 和 会 阴 不 适 

。 尿频 和 绞 痛 


临床 要 点 

临床 表现 

。 异常 阴道 出 血 (30%) 

。 原 发 性 阴道 淋巴 瘤 罕 见 躯体 症状 ， 而 继 发 性 淋巴 瘤 则 常见 
M 

。 联合 化 疗 ， 特 别 是 要 保留 生育 功能 的 年 轻 妇 女 
。 放疗 

。 妇科 根治 性 手术 无 明显 优势 

预后 

。 预后 佳 ， 即 使 是 高 分 化 的 病例 亦 有 极 好 的 结局 
。 5 年 生存 率 为 70% 
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BA 22 24. EZ 78 


参考 文献 


Russel V et al: Non-Hodgkin's lymphoma involving the vagina. Am J of Surg Pathol 24:719-25, 
2000 

e; Ciow WM et al: An unusual case of postmenopausal bleeding and incontinence of urine: Primary 
lymphoma of the vagina Br ) of Obs and Gyn 102:164-5, 1995 

3. | Nicholas MM et al: Imaging of primary vaginal lymphoma. Clin Radiol 49:130-2, 1994 
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腹膜 假 性 黏液 瘤 


BORE HER BO . FART TZWI 示 腹 腔 内 大 量 高 信号 
MICE. mos SUN e ri ERN 


要 点 
定义 : 在 腹腔 内 大 量 胶 样 液体 聚积 向 形成 小 宫 样 结构 

。 HL AY 人 

。 腹膜 假 性 黏液 瘤 笛 与 民 性 、 交 办 性 或 恶性 卵巢 或 阑尾 的 黏液 
性 肿瘤 有 关 


© 902% 的 患者 可 同时 有 卵巢 和 阑尾 的 肿瘤 


影像 学 表现 

一 般 特点 

© 最 佳 影像 学 线索 : 肝 脾 表面 不 同 大 小 的 小 腔 样 液体 形成 扇贝 
样 表现 并 取代 肠 祥 

。 腹膜 假 性 黏液 瘤 最 初 常 种 植 于 相对 稳定 的 部 位 ， 随 着 大 量 的 
黏液 形成 发 展 ， 逐 渐 充 满腹 腔 的 剩余 空间 ， 并 使 邻近 器 官 出 
现 压 迫 症 状 

。 亦 可 侵入 疝 的 开口 或 胸膜 腔 
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腹膜 假 性 黏液 瘤 


腹膜 假 性 黏液 瘤 。 轴 位 T2WI d fu Sp 5th sd ER dés 
(M) 


经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 有 回声 的 腹水 示 其 液体 的 黏液 性 质 

。 与 单纯 性 腹水 不 同 ， 后 者 的 肠 祷 可 活动 并 自由 漂浮 ; 而 腹膜 
假 性 黏液 瘤 的 肠 祥 移 位 是 由 于 黏液 和 纤维 条 使 其 聚集 在 一 起 

CT 表现 

。 腹腔 内 低 密 度 成 团 的 黏液 性 小 腔 

。 当 疾 病 的 体积 增 大 时 ， 可 见 高 密度 区 、 间 隔 和 钙化 

MR 表现 

。 腹膜 假 性 黏液 瘤 中 ， 成 团 的 黏液 腔 在 TIWI 上 为 低 信 号 ， 而 
在 T2WI 上 为 高 信号 

影像 学 建议 

。 肝 脾 表面 的 扇贝 样 表现 以 及 由 于 压力 作用 导致 的 肠 祥 移 位 提 
示 腹 膜 假 性 黏液 瘤 


鉴别 诊断 
BRIER R 
。 不 会 导致 肝 脾 表面 夯 贝 样 表 现 


18] 


腹膜 假 性 黏液 瘤 
。 肠 祥 漂 至 前 腹壁 ， 而 不 是 移 至 腹腔 中 间或 后 部 


病理 

概述 

。 腹膜 假 性 竹 液 瘤 是 由 于 腹膜 柱状 上 皮 种 植 及 与 其 相关 的 进行 
性 增加 的 黏液 性 腹水 所 形成 的 。 常 见 与 良性 、 交 界 性 或 恶性 
卵 昌 或 阑尾 的 黏液 性 肿瘤 相关 ， 较 罕见 的 情况 是 与 结肠 、 胃 、 
子宫、 胰腺 、 胆 总 管 、 脉 络 管 或 脐 肠系膜 管 肿瘤 相关 

。 超 问 局 限于 腹腔 ， 罕 见 病 例 可 有 腹膜 外 转移 

大 体 病 理 及 手术 特点 

。 腹腔 充满 大 量 的 胶 样 物质 ， 伴 有 笑 液 球 

镜 下 特点 

。 充满 符 液 的 单 层 成 熟 细 胞 带 

。 在 胶 样 物质 内 可 见 散 在 漂浮 的 上 皮 细 胞 


临床 要 点 

临床 表现 

。 腹胀 、 腹 痛 、 体 重 减 轻 

。 晚期 病例 可 出 现 肠 梗阻 

自然 病程 

。 BRK 

治疗 

。 手术 切除 是 主要 方法 

。 腹腔 内 化 疗 、 放 疗 或 黏液 溶解 治疗 的 作用 尚 不 确定 
预后 

。 患 卵 巢 或 阑尾 腺 癌 的 患者 预后 比 良性 肿瘤 患者 更 差 
© 5 年 生存 率 为 40% ~50% 


参考 文献 


Hanbidge AE et al: US of the peritoneum. Radiographics 23:663-85, 2003 
2. Sulkin TV et al: CT in pseudomyxoma peritonei: A review of 17 cases. Clin Radiol 57:608-13, 


2002 
3. Buy JN et al: Magnetic resonance imaging of pseudomyxoma peritonei. Eur J Radiol 9:115-18, 
1989 
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晋 性 腹膜 间 皮 瘤 。 轴 位 CECT: (A) 右 侧 胸 膜 = 
伴 两 叶 的 胸膜 上 肿 物 。(B) 在 上 腹部 有 软组织 侵 
的 大 网 膜 〈 网 膜 饼 )、 肝 胃 韧 带 和 脾胃 韧带 。 显 示 
有 腹水 


要 点 
。 定义 : 罕见 的 、 快 速 致 命 的 间 皮 肿瘤 


© 大 部 分 病例 发 生 于 50 一 70 岁 
。 源 于 胸 腹 膜 的 间 皮 细胞 

单纯 腹膜 发 生 的 大 约 占 30% 
。 EWER EHAA MAK 


约 半数 患者 报告 有 石棉 接触 史 
。 三 种 临床 类 型 :“ 干 性 疼痛 所 "E". “MBA” 
。 诊断 很 重要 ， 与 卵巢 病 的 治疗 不 同 


影像 学 表现 
一 般 特点 


。 最 佳 影像 学 线索 : 肠系膜、 大 网 膜 或 腹膜 内 的 软组织 肿 物 
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PERRI Rz. CECT 盆腔 扫描 : 破坏 性 及 浸润 性 
软组织 肿 物 。 正 常 的 子宫 和 附件 边界 消失 。 无 明显 淋 
巴 浸润 、 卵 巢 肿 物 或 明显 的 腹水 


有 少量 的 腹水 
罕见 淋巴 结 转 移 
无 原 发 性 肿瘤 (卵巢 、 胃 和 结肠 ) 
。 治 浆 膜 面 莫 延 
HT a docs AE A 
。 LBS dS S KS HEME $8 
HF Xe dc Ax RJ SE AE AE SR 
。 少见 浸润 肿 物 或 多 发 小 结 节 
25 1 Bf ST ph] 8 (E fi] b 
CT 表现 
。 肠系膜 、 大 网 膜 或 腹膜 上 增强 的 软组织 肿 物 和 /或 小 结 节 和 / 
或 浸润 肿 物 
。 与 肿瘤 相 比 较 少 的 腹水 
。 无 淋巴 结 转 移 
。 直接 浸润 实质 性 和 空 腔 脏 器 


。 胸膜 疾病 : 增强 的 实 性 肿 物 和 与 石棉 相关 的 斑 
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其 他 检查 方法 

© 胸 片 : 胸膜 钙化 斑 
影像 学 建议 

。 采用 CECT 


鉴别 诊断 
腹膜 癌 转 移 
。 卵巢 、 结 肠 或 骨 原 发 癌 
。 中 等 或 明显 的 腹水 和 淋巴 转移 
。 RERE AE 
。 胸膜 转移 罕见 
转移 性 腹膜 淋巴 瘤 病 
。 ER AIA a CU 
。 腹水 、 大 网 膜 浸 润 、 腹 和 膜 和 盆腔 浸润 
。 淋巴 结 肿 大 
。 软 过 程 : 推移 或 包 右 邻近 器 官 
腹膜 假 黏液 瘤 
。 FREERK 
o 与 靖 尾 、 结 肠 或 卵巢 的 破裂 的 黏液 吉 肿 、 黏 液 瘤 或 低 度 瘤 
有 关 
。 黏液 慢 慢 进 入 腹腔 ， 但 不 侵犯 邻近 器 官 
。 胸膜 转移 罕见 
TM ST RIFU K AR 18] Rz f 
。 女性 多 发 
。 生长 慢 ， 民 性 行为 
， 免疫 染色 间 皮 细胞 抗原 标志 物 阴性 
。 可 有 沙砾 体 钙 化 
腹膜 平滑 肌 瘤 病 
。 民 性 、 非 破坏 性 平滑 肌 结 节 
o 可 与 子宫 平滑 肌 瘤 共同 发 生 
o 其 他 的 可 为 多 中 心性 平滑 肌 瘤 样 生长 
。 可 “转移 ”至 肺 实 质 ， 胸 膜 受 累 罕 见 
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。 大 网 膜 内 不 规则 软组织 
。 低 密 度 的 腹腔 内 肿 物 、 淋 巴结 肿 大 和 腹水 
- FILHE UU 


病理 
概述 
。 明显 的 肿瘤 细胞 异型 性 
。 应 用 免疫 组 化 可 提高 诊断 的 准确 性 ， 且 标本 越 大 准确 性 越 高 
^ 免疫 染色 间 皮 细胞 抗原 标志 物 阳性 增加 诊断 准确 性 
。 病因 学 : 曾 有 石棉 接触 史 
。 流行 病 学 
o 美国 的 发 病 率 1 一 2 例 / 百 万 
; 占 全 部 间 皮 瘤 的 12 一 20% ， 男 性 多 发 
o0 大 部 分 发 病 于 50 一 70 岁 
” 平均 生存 期 5 一 12 个 月 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 实 性 和 分 叶 性 
镜 下 特点 
。 类 上 皮 和 /或 类 肉瘤 样 组 织 类 型 


临床 要 点 

临床 表现 

。 和 干 性 疼痛 型 最 常见 : 与 局 部 肿瘤 有 关 的 局 限 性 疼痛 ， 伴 少量 
或 无 腹水 

。 湿性 非 疼痛 型 : 腹水 和 腹胀 

。 混合 型 : 干 性 和 湿性 型 的 结合 

目 然 病 程 

。 快速 死亡 

治疗 

。 切除 

。 若 肿 瘤 已 为 晚期 则 行 减 灭 术 
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转移 器官 的 处 理 根据 特定 器 官 而 定 
AR FP RR SB Be Br ER LIT 
术 后 早期 应 用 泰 素 治 疗 
围 手术 期 治疗 
辅助 性 术 中 泰 素 和 二 次 细胞 减 灭 术 
预后 
e 差 ， 大 部 分 生存 5 一 12 个 月 
积极 治疗 ， 中 位 生存 期 50 一 60 个 月 


参考 文献 


d Busch JM et al: Malignant peritoneal mesothelioma. Radiographics 22:1511-5, 2002 

Zs Sugarbaker PH et al: Diagnosis and treatment of peritoneal mesothelioma: The Washington 
Cancer Institute experience. Semin Oncol 29:51-61, 2002 

3. Hamrick-Turner JE et al: Neoplastic and inflammatory processes of the peritoneum, omentum 
and mesentery: Diagnosis with CT. Radiographics 12:1051-68, 1992 
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黏液 样 脂肪 肉瘤 


e" 


t 
ams 


黏液 样 脂肪 肉瘤 。 纵 回 TZWI AS 


要 点 
。 定义 : 包含 黏液 样 基质 的 软组织 肉 交 
。 典型 影像 学 表现 : I9 IS MERE TERT T 
。 其 他 要 点 
Dy BRU N He HE Rp ok FAK 
易 局 部 复发 
可 转移 至 肺 、 骨 


影像 学 特点 
一 般 特点 


。 最 佳 影像 学 线索 : 在 注射 对 比 增强 剂 后 ， 赛 肿 岂 部 增强 


。 其 他 特点 : 边界 清 ， 但 可 侵入 邻近 肌 向 
CT 表现 

。 NECT 示 低 密度 肿 物 
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于 坐骨 
高 信号 肿 物 〈 在 直肠 内 口 与 肛 提 肌 间 )， 肛 提 肌 被 取 
代 “ 箭 头 )。 显 示 在 内 口 肌 肉 内 扇贝 样 肿瘤 边缘 OT 
WW. TE OU) A ORL) 与 肿 物 接近 


PI 
F 


$85 RAG AG AS ATS 


黏液 样 脂 肪 肉瘤 。 矢 状 面 TIWI CA) 注射 造影 剂 前 
和 (B) 之 后 示 肿 物 不 均 质 增强 


。 CECT 示 内 部 增强 〈 可 能 比较 细微 ) 
MR 表现 

。 Tl1WI 示 边 界 清 的 均 质 低 信 号 肿 物 

© T2WI 示 均 质 、 与 液体 相似 的 极 高 信号 

。 可 显示 出 内 部 间隔 

。 注射 造影 剂 后 内 部 时 花边 样 或 线 样 增强 

影像 学 建议 

。 ‘HE MR， 因 其 具有 多 面 成 像 能 力 及 蜗 级 对 比 增强 能 力 
。 CECT Ay Tolt fex iz Jy eb sx Bi 


鉴别 诊断 
其 他 肉瘤 
。 恶性 纤维 组 织 细胞 痛 、 脂 肪 肉 痛 
需 进 行 组 织 病理 检查 以 区 分 各 种 肉瘤 类 型 
。 PT BORED OLY R PEER pd 
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Jt i iB AS BY) Bs He BE 
。 发 生 于 关节 劳 ， 但 可 沿 解 前 平面 蔓延 
。 由 于 炎症 可 致 壁 增 厚 


病理 
概述 
。 最 常见 的 非 内 脏 性 倪 腔 肿瘤 
”黏液 样 类 型 在 脂肪 肉瘤 中 占 第 二 位 
。 病因 及 发 病 机 制 
^ 来 源 于 原始 间 质 细胞 
。 流行 病 学 
， 典型 者 发 生 于 成 人 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 外 观 灰白 色 或 黄色 
。 AAR 
。 可 侵 及 邻近 结构 
镜 下 特点 
。 主要 为 黏液 性 物质 
。 丰富 的 血管 网 和 成 脂肪 细胞 
。 可 见 少量 成 熟 脂肪 


临床 要 点 

临床 表现 

。 巨大 、 无 痛 性 肿 物 
自然 病程 

。 生长 缓慢 

治疗 

。 广泛 切除 

。 辅助 放疗 

预后 

。 第 局 部 复发 

。 与 其 他 类 型 的 脂肪 肉瘤 相 比 预后 居中 
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参考 文献 


Hricak H et al: Image Interpretation Session - Sunday, December 1, 2002. Radiographics 
22:1291-1303, 2002 

2. Nishimura H et al: MR imaging of soft-tissue masses of the extraperitoneal spaces. 
Radiographics 21:1141-54, 2001 

3. Sung M et al: Myxoid liposarcoma: Appearance at MR imaging with histologic correlation. 
Radiographics 20:1007-19, 2000 
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尿道 癌 。 矢 状 面 T2WI 示 : 高 信号 肿 物 扩张 的 尿道 
( 


a 
定义 : A DRI RE ER 
. EP: INCEST M 
。 尿道 癌 是 罕见 的 恶性 肿瘤 ， 占 全 部 女性 恶性 肿瘤 不 足 0. 02: 
。 女性 尿道 癌 比 男性 更 常见 
。 最 常见 为 上 皮 来 源 


影像 学 表现 

一 般 特 点 

© 最 住 影像 学 线索 : 肿 物 破 o WO Ve 
。 女性 患者 尿道 瘤 分 为 前 侧 型 或 “完全 型 ” 


iv NR a FR 
若 尿 道 远 端 三 分 之 一 以 外 的 部 分 受到 侵 及 则 称 为 “完全 型 ” 
CT 表现 
。 尿道 肿瘤 为 均 质 增强 的 肿 物 
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尿道 AE 


i. 


e 号 的 尿道 外 Foe RS ik ) 


。 很 难 区 分 肿 物 的 来 源 是 尿道 、 阴 道 还 是 膀胱 ， 因 此 ，CT 在 发 
现 肿瘤 并 分 期 时 作用 有 限 
MR 表现 
e TIW: 低 信号 肿 物 
。 TOW: 相对 高 信号 肿 物 ， 破 坏 尿道 解剖 上 的 “ 靶 ” 样 区 
* CEMR: 尿道 肿瘤 示 中 等 增强 
影像 学 建议 
。 用 于 确定 肿瘤 的 大 小 、 位 置 和 局 部 蔓延 以 制定 治疗 计划 
。 宜 选用 MR， 其 在 局 部 分 期 中 的 准确 率 为 90% 


鉴别 诊断 

良性 尿道 肿 瘙 

。 良性 间 皮 肿瘤 如 纤维 性 息肉 、 平 滑 肌 瘤 和 血管 瘤 与 尿道 癌 信 
号 特征 相似 ， 根 据 影 像 学 on 

Pei RB = 

。 | [i] By AY DRE oc A TEE A 
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病理 
概述 
。 一 般 病理 描述 
o 尿道 恶性 肿瘤 常 为 上 皮 来 源 
o 转移 通过 局 部 浸润 ， 侵 及 膀胱 颈 、 阴 道 或 外 阴 
o 淋巴 引流 至 盆腔 或 腹股沟 淋巴 结 
o 最 常见 转移 部 位 为 肺 、 肝 、 骨 和 脑 
。 病因 及 发 病 机 制 
”危险 因素 包括 : 膀胱 癌 史 、 性 传播 疾病 或 尿道 慢性 感染 ， 
年 龄 大 于 60 岁 ， 慢 性 刺激 〈 从 儿童 时 起 ， 性 交 )， 吸 烟 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 乳头 状 肿 物 在 扩张 的 尿道 内 生长 
。 巨大 病灶 可 有 溃疡 
镜 下 特点 
。 AA, 鳞 癌 (60%)、 移 行 细 胞 癌 (20%) 和 腺 癌 (1094) 
分 期 或 分 级 标准 
。 TNM 分 期 
。 原 发 肿瘤 (T) 
o TX: 无 法 评价 的 原 发 肿瘤 


o TO: 无 证 据 显示 为 原 发 肿瘤 

^ Ta: 非 浸润 性 乳头 、 息 肉 或 疣 状 癌 

o Tis: LIE 

o Tl: 肿瘤 侵 人 上 皮下 结缔 组 织 

o T2: 肿瘤 侵 及 如 下 部 位 : 阴茎 海 编 体 、 前 列 腺 、 尿 道 旁 肌 


肉 
^ T3: 肿瘤 侵 及 : 阴茎 海绵 体腔 ， 超出 前 列 腺 包 膜 、 阴 道 前 
壁 或 膀胱 颈 


o T4: 肿瘤 侵 及 其 他 邻近 器 官 
。 区 域 淋 巴结 (N) 

o NX: 无 法 评价 区 域 淋巴 结 
o NO: 无 区 域 淋 巴结 转移 
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o Nl: 仅 一 个 淋巴 转 称 ， 最 大 径 线 三 2cm 
o N2: 转移 至 一 个 淋巴 结 ， 最 大 径 线 之 2cm， 或 多 个 淋巴 结 
受累 
。 远 处 转移 (MD 
， MX: 无 法 评价 远 处 转移 
> M0; 无 远 处 转移 
o Ml: 有 远 处 转移 


临床 要 点 

临床 表现 

。 临床 诊断 困难 ， 症 状 与 慢性 尿 路 感染 相似 

。 症状 包括 : 血尿 、 尿 痛 、 尿 线 消失 和 排尿 困难 (由 于 尿道 狭 
罕 ) 、 尿 频 、 复 发 性 尿 路 感染 、 尿 道 排 液 、 会 阴 肿 胀 


Mx 
iA 


。 手术 
o 早期 病例 局 部 切除 ， 晚 期 病例 广泛 切除 
。 BOT 
o 早期 可 单独 进行 ， 晚 期 与 手术 联合 使 用 
。 化 疗 
o 晚期 与 手术 及 放疗 联合 使 用 
预后 
。 对 于 手术 或 放疗 的 非 浸 润 性 尿道 癌 ，5 年 生存 率 大 约 为 60% 
。 对 于 手术 、 放 疗 和 化 疗 结合 治疗 的 浸润 性 尿道 癌 ， 复 发 率 高 
于 50% 


参考 文献 


1. Ryu JA et al: MR imaging of the male and female urethra. Radiographics 21:1169-85, 2001 

d Wasserman NF. Urethral neoplasm. Clinical urography. 2nd ed. Vol 2. Philadelphia, Pa: 
Saunders 1699-1715, 2000 

3. Chalpin DB et al: Case 2: Adenocarcinoma of the female urethra. AJR 171:827,830-31, 1998 
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卵巢 转移 性 肿瘤 


胃癌 卵巢 转移 CE DIA). CECT 显示 双 侧 的 、 
不 均 质 增强 的 实 性 附件 肿 物 


要 点 

。 定义 : 继 发 性 卵巢 恶性 肿瘤 

。 典型 影像 学 表现 : 双 侧 卵巢 肿 物 

© 5% 一 15 办 的 卵巢 恶性 肿瘤 为 转移 性 肿瘤 

© 5% 一 30%% 的 癌症 病人 在 尸 解 时 发 现存 在 卵巢 转移 

。 库 肯 勃 瘤 为 含有 分 沁 黏 液 的 印 戒 细胞 的 转移 性 卵巢 肿瘤 ， 
iiie (特别 是 胃 ) 


影像 学 特点 


© 最 佳 影像 学 线索 : 已 知 原 发 肿瘤 的 病人 又 发 现 了 双 卵 巢 肿 物 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 有 不 均 质 回声 信号 的 附件 肿 物 
CT 表现 

。 以 实 性 为 主 的 肿 物 伴 不 均 质 增强 


SP SR 45 T2 1E AP 768 


URE FEE BB SS AE OR BIRD). KR RAR 
现 为 双 侧 实 性 的 卵巢 肿 物 


MR 表现 
© TIWI: 中 等 信号 强度 肿 物 
。 T2WI: 高 信号 不 均 质 肿 物 
e CEMR: 实 性 成 分 明显 增强 

影像 学 建议 

。 右 病 人 无 已 知 原 发 肿瘤 ， 则 建议 行 胃 肠 道 检查 


鉴别 诊断 

原 发 性 卵巢 癌 

。 大 部 分 原 发 性 卵巢 癌 以 也 性 为 主 ， 而 大 部 分 继 发 性 卵 间 癌 以 
KEREKEK E 

。 Z EREHE Jm A E Bp H 


病理 

概述 

。 最 币 见 来 源 于 结肠 癌 、 胃 癌 、 乳 腺 癌 、 肺 癌 和 对 侧 卵 梨 癌 
。 其 他 罕见 来 源 : 内 膜 癌 、 黑 色素 痛 、 胰 腺 癌 和 类 瘙 
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。 因为 绝经 前 卵巢 血 运 丰 富 ， 故 常见 于 绝经 前 妇女 

。 偶尔 可 有 激素 水 平 增高 ， 表 现 为 反应 性 卵巢 间 质 增生 
大 体 病 理 及 手术 特点 

。 SH. BK. ABAD 

。 一 般 保持 有 卵巢 的 轮廓 

。 可 见 出 血 或 坏死 

镜 下 特点 

。 卵巢 间 质 细胞 增生 伴 大 量 印 戒 细 胞 


临床 特点 

poi 

。 通常 在 卵巢 转移 的 症状 出 现 之 前 已 有 原 发 疾病 的 症状 

。 腹痛 ， 可 触及 盆腔 包 块 

治疗 了 

。 肿瘤 细胞 减 灭 本 

。 化 疗 不 敏感 

。 由 于 有 很 高 的 卵巢 转移 的 危险 ， 结 肠 况 手术 中 一 般 同 时 行 双 
卵巢 切除 

预后 

。 差 ， 在 发 现 卵 策 转 移 后 1 年 ， 死 亡 率 为 90% 


参考 文献 


1. Jung SE et al: CT and MR imaging of ovarian tumors with emphasis on differential diagnosis. 
Radiographics 22:1305-25, 2002 

rA Brown DL et al: Primary versus secondary ovarian malignancy: imaging findings of adnexal 
masses in the radiology diagnostic oncology group study. Radiology 219:213-8, 2001 

3. Hann LE et al: Adnexal masses in women with breast cancer: US findings with clinical and 
histopathologic correlation. Radiology 216:242-7, 2000 
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阴道 转移 


阴道 转移 。T2WI 矢 状 面 示 阴道 前 壁 弥漫 性 的 不 规 
则 肿 物 〈 箭 头 )。 由 于 转移 性 直肠 瘤 分 沁 黏 液 致 阴 
道 扩张 (* )。 图 中 直肠 已 经 被 切除 


要 点 
。 定义 : 阴道 继 发 的 恶性 肿瘤 

。 典型 影像 学 表现 : 阴道 实 性 肿 物 

。 上 阴道 转移 肿瘤 比 原 发 恶性 肿瘤 更 常见 

。 第 为 宫 贷 、 内 膜 或 外 阴 原 发 癌 的 直接 温润 


影像 学 特点 

一 般 特点 

© 最 佳 影像 学 线索 : 阴道 无 蒂 的 或 息肉 样 的 肿 物 
。 无 带 的 肿 物 与 宫 性 增生 相似 

CT 表现 

。 阴道 增强 的 实 性 肿 物 或 弥漫 性 阴道 壁 增 厚 
MR 表现 

。 TIW: 中 等 信号 强度 
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阴道 转移 


阴道 转移 。 轴 位 TI WI as Hi + EUST BUE yR HE 
不 规则 的 阴道 壁 增 厚 〈 盘 头 )。 图 中 直肠 已 经 手术 切 
PR 


。 T2WI 高 信号 强度 

。 增强 可 为 均 质 或 不 均 质 的 

影像 学 建议 

。 根据 临床 做 出 诊断 

。 影像 学 的 作用 是 确定 疾病 的 程度 ， 将 放射 性 纤维 化 与 
JR FH KA 


A 


ki 发 肿 


X 鉴别 诊 Hr 

放疗 后 改变 

。 放疗 后 纤维 化 在 TIWI 和 T2WI 上 均 为 低 信 号 ， 与 复发 肿瘤 不 
[ri] 

原 发 阴道 恶性 肿瘤 


。 里 然 比 转移 肿瘤 少见 ， 但 其 与 转移 性 肿瘤 的 影像 学 特点 相似 ， 
在 鉴别 诊断 中 必须 予以 考虑 


阴道 转移 


病理 

概述 

。 内 膜 及 宫颈 是 阴道 转移 的 最 常见 的 原 发 部 位 

。 卵巢 、 直 肠 、 肾 和 乳腺 是 其 他 常见 的 阴道 转移 的 来 源 

* 阴道 断 带 是 子宫 和 宫颈 恶性 肿瘤 切除 术 后 最 常见 的 复发 部 位 
大 体 病 理 及 手术 特点 

。 BASE AC HF BK ALE 

镜 下 特点 

。 与 原 发 肿瘤 相似 


临床 要 点 

临床 表现 

。 有 异常 阴道 出 血 
。 阴道 排 液 

。 疼痛 

i8: 


。 于 本 和 /或 放疗 


1. Chang SD: Imaging of the vagina and vulva. Radiol Clin N Am 40:637-58, 2002 
2. Siegelman ES et al: High-resolution MR imaging of the vagina. Radiographics 17:1183-1203, 
1997 


Chang YC et al: Vagina: Evaluation with MR imaging. Part II. Neoplasms. Radiology 169:175- 
9, 1988 
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ERG — 


CRBS ELA ARRAS. —W HT ad 
Wo 38 d E gos E E PS HE A PE EE EC 
X. FUER. AAR AI. WM: 良性 息肉 


要点 


定义 : 它 葛 音 分 引起 的 子宫 内 膜 异常 改变 包括 息肉 、 增 生 、 


圳 性 萎缩 以 及 子宫 内 膜 癌 


典型 影像 学 表现 : 软组织 扩张 的 子宫 内 膜 腔 

RA 5076 AERA NER AR UE 
CREDITS ARR ELA] Az HE BA 8% ~36% 

CRRA THLE VIS AE BA AES 1.39$—2004 

ERLE 2r UI DAL SESCT A VICE TES CAMERA 下 的 ) 

上 月 它 莫 苷 分 的 患者 ， 子 宫 内 膜 瘤 的 发 生机 会 增加 1.3— 7.5 


us ~~ 
”一 一 


国家 乳癌 预防 试验 所 得 数据 提示 应 用 它 莫 普 芬 治疗 乳腺 癌 利 
KEW 

BLAS — ca AT AS c FH LO A 

些 少见 的 异常 包括 子宫 平滑 肌 瘤 以 及 子宫 腺 肌 着 


它 莫 昔 苏 所 臻 子宫 内 膜 的 改变 


CRIT A NBC. CA) KRH TZW RA 
腔 内 的 一 个 不 均 质 肿 物 。 其 下 方 低 信号 的 结合 区 存 
在 。(B) CEMR 证 实 增强 的 伴 吉 性 变 的 实 性 肿 物 无 肌 
Eig 〈 弯 箭头 )。 病 理 : 良性 息肉 


© 影像 学 检查 可 以 指导 活检 和 治疗 


影像 学 表现 

宫 腔 的 一 般 特点 

。 最 佳 影像 学 线索 : 宫 腔 内 实 性 软组织 肿 物 或 圳 性 变 的 实 性 肿 
物 

经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 内 腊 增 厚 (9—13mm) 

© (ERR NEC B In eS p 

”不 沟 厦 或 均 厦 回声 的 实 性 内 膜 肿 物 

。 了 于 到 超声 造影 无 带 或 有 带 的 伴 吉 性 区 的 肿 物 ; 不 规则 的 内 
膜 伴 有 小 的 内 膜 或 内 膜 下 的 圳 肿 

MR 表现 

。 良性 息肉 (平均 内 膜 厚度 为 1. 8cm) 

TIWI: 宫 腔 内 等 信号 强度 肿 物 
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CRESS ABTS AMS R 


9 


T2WI: 宫 腔 内 不 均 质 肿 物 
信号 强度 通常 低 于 正常 子宫 内 膜 
o 若 为 癌 ， 则 可 能 看 到 下 方 肌 层 浸润 
o CEMR: 宫 腔 中 增强 的 实 性 软组织 肿 物 或 者 伴 讲 性 变 的 实 
性 肿 物 〈 网 状 增强 ) 
o 其 增强 常 弱 于 正常 内 膜 
。 AR 
o 可 能 会 类 似 于 内 膜 息肉 ; 肌 壁 浸润 即 可 诊断 
。 内 膜 增 生 (MR 可 能 正常 ) 
o TW: 宫 腔 内 肿 物 信 号 强度 与 内 膜 信 号 相似 
o T2WI: 子宫 内 膜 弥漫 性 增 厚 
o 其 信号 与 正常 子宫 内 膜 信号 相同 或 者 稍 低 
o CEMR: 弥漫 性 增强 | 
。 PEPER HR 
o TIWI 正常 
o T2WI. ARS ARR P frd es fac EI 
o CEMR: ASR AAR TF SAP 
CT 表现 | 
。 宫 腔 中 增强 的 软组织 
影像 学 建议 
。 经 阴道 超声 是 最 初 的 检查 
。 如 果 不 能 确定 则 采用 子宫 超声 造影 或 者 MRI 


e 


鉴别 诊断 

黏膜 下 平滑 肌 瘤 

。 子宫 肌 层 来 源 的 

。 T2WI, 低 信号 肿 物 

一 般 的 子宫 内 膜 癌 

。 在 影像 学 上 无 法 与 它 莫 昔 芬 所 致 的 内 膜 癌 相 区 分 


病理 
概述 
。 一 般 病理 描述 : 存在 一 系列 的 内 膜 异 常 
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它 莫 普 芬 所 致 子宫 内 膜 的 改变 


。 病因 及 发 病 机 制 
o 它 葛 背 芬 是 一 种 抗 肉 激 素 药 物 ， 能 与 肉 激 素 受 体 结 
o 它 莫 音 芬 对 子宫 有 部 分 肉 激 素 样 作用 ， 刺激 子宫 内 膜 增生 
或 因 抑制 而 呈 绝 经 期 改变 
。 流行 病 学 
o 使 用 它 莫 背 芬 36 个 月 后 大 约 有 50% 病 人 发 生 不 同 程度 的 
内 膜 异常 改变 
大 体 病理 及 手术 特点 
。 BA: BK, FRA Sem, WAH 
。 WHER: 光滑 ， 白 色 的 多 血管 内 膜 
。 癌 : 常常 呈现 息肉 样 形态 
镜 下 特点 
。 BA: 具有 增殖 活性 、 异 党 上 皮 分 化 和 局 灶 性 腺 体 周 围 间 质 
聚集 
。 HA: 形态 异常 的 增殖 期 内 膜 伴 或 不 伴 内 膜 的 异常 增加 
。 PEERS. RAP h E g A RE 
。 癌 : SIEFERAAASHARBAKU 
分 期 或 分 级 标准 
。 参见 子宫 内 膜 癌 的 FIGO 分 期 


临床 要 点 
临床 表现 
。 异常 子宫 出 血 
自然 病程 
。 关于 它 莫 普 分 相关 的 瘤 的 侵蚀 性 还 处 于 争论 中 
治疗 [美国 妇 产 科学 院 (ACOG) 推荐 ] 
。 息肉 : 切除 
。 非典 型 增生 : 分 段 诊断 性 刮 除 
o 如 果 必 须 继续 使 用 他 莫 西 芬 则 可 考虑 行 子宫 切除 
。 Fh: 依据 不 同 的 分 期 进行 治疗 
预后 
。 癌 : 是 否 比 普通 内 膜 癌 更 易 进 展 有 争议 
210 


CREDABTS AMBP C 


o 早期 诊断 和 治疗 ， 预 后 一 般 都 很 好 
。 息肉 和 增生 : 恰当 治疗 预后 很 好 


a: Ascher SM et al: Tamoxifen-induced uterine abnormalities: The role of imaging. Radiology 
214:29-38, 2000 

2. Tepper R et al: Value of sonohysterography in asymptomatic post-menopausal tamoxifen- 
treated patients. Gynecol Oncol 64:386-91, 1997 

3. Kedar RP et al: Effects of tamoxifen on uterus and ovaries of postmenopausal women in a 
randomized breast cancer prevention trial. Lancet 343:1318-21, 1994 
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ERME, #278 


平滑 肌 瘤 ， 栓 塞 CA) 子宫 动脉 栓塞 前 矢 状 
面 T2WI 显示 一 个 巨大 的 肌 壁 间 平 滑 肌 瘤 。 在 
CEMR (无 图 片 ) 上 示 平 滑 肌 瘤 富 含 血 管 。(B) T 

宫 动 脉 栓 塞 后 的 矢 状 面 T2WI 显示 子宫 和 肌 瘤 暂时 
- 小 


要 点 

。 同义词 : TERI (UFE) 

。 定义 : 急性 变性 〈 出 血性 梗死 ) 和 缩小 

” 典型 影像 学 表现 : 无 血 流 的 和 出 血性 的 平滑 肌 痛 
f 宫 体积 明显 缩小 (40 一 60 人 ) 
最 大 的 肌 瘤 明显 缁 小 - ~70%) 

。 在 全 世界 超过 25000 的 病例 采用 了 此 方法 
明显 提高 了 生活 质量 
明显 改善 肌 瘤 引起 的 症状 如 : 
"出 血 (HARA. HALA): 81%~100% 
。 压迫 症状 : 64%~96% 
曾 有 文献 报道 在 子宫 动脉 栓塞 本 (UAE) 后 成 功 妊 娠 


DS 
— 
D 


VI, RGF 


PAWR. HERIT. (CA) 轴 位 TIWI 显 示 经 栓塞 治 
疗 的 平滑 肌 瘤 内 高 信号 的 血液 产物 。 〈B) RAR 
CEMR 显示 平滑 肌 痛 无 血 流 信号 。 这 种 影像 学 表现 与 
UAE 后 成 功 的 出 血性 栓塞 相 一 致 


。 fA Ke ER MR: 可 有 助 于 选择 恰当 的 病例 
© 于 宫 动 脉 栓塞 后 成 像 : 监测 和 评估 合并 症 


影像 学 表现 
一 般 特 点 


。 最 佳 影像 学 线索 : 血 供 减 少 ， 出 血 , 平滑 肌 痛 边界 清晰 
。 子宫 和 肌 瘤 缩小 
UAE 后 经 阴道 超声 表现 
。 子宫 和 肌 瘤 的 大 小 和 体积 缩小 
巨大 的 子宫 肌 瘤 可 能 消失 
彩色 多 普 勒 超声 
"Hj ^E OUUZ FH EG tfi eg 44% 
"在 治疗 失败 的 病例 中 可 能 会 发 现 侧 支 血 流 
在 UAE 前 的 MR 特点 
。 如 果 MR 提示 出 血性 梗死 ， 则 可 能 对 UAE 无 反应 


FAIM, 4 MSIF 


。 CEMR: 卵巢 子宫 动脉 侧 支 血管 的 存在 可 能 与 成 功率 低 和 /或 
者 闭经 有 关 
在 UAE 后 的 MR 特点 
。 TIWI: 均 质 的 高 信号 
o 中 心 可 能 为 低 信号 区 
e T2WI: 均 质 的 低 信 号 
o 中 心 可 能 为 高 信号 区 
。 CEMR: 无 血 流 信和 号 
。 如 果 没 有 完全 梗死 可 能 会 出 现 不 均 质 的 信号 强度 和 增强 区 
(部 分 性 或 是 全 部 ) 
常规 血管 造影 特点 
。 在 UAE 前: 肌 瘤 有 丰富 的 动脉 血 供 网 | 
。 在 UAE 后: 子宫 动脉 的 主干 保持 正常 ， 栓 塞 的 子宫 肌 瘤 血管 
几乎 无 血 流 存在 
影像 学 建议 
。 子宫 动脉 栓塞 之 前 用 MR/MRA 进行 评 佑 
o 子宫 肌 瘤 的 诊断 包括 大 小 、 数 目 和 位 置 
o 确定 卵巢 子宫 动脉 的 吻合 支 
o 确定 替代 方法 和 合并 症 的 情况 
。 -子宫 动脉 栓塞 之 后 用 MR/MRA 进行 评估 
o 监测 治疗 反应 
c 评估 潜在 的 并 发 症 〈 子 宫 肌 瘤 空 洞 坏 死 ) 
”识别 子宫 肌 瘤 与 子宫 内 膜 的 连接 


鉴别 诊断 

子宫 动脉 栓塞 失败 

。 没有 出 血性 梗死 的 影像 学 证 据 并 且 有 血 流 存 在 
FEIA M 

。 子宫 平滑 肌肉 瘤 无 特异 的 影像 学 表现 

© 若 子 宫 肌 瘤 意 外 地 快速 增长 则 考虑 肉瘤 之 可 能 
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平滑 肌 瘤 ， 栓 塞 治疗 


^ 子宫 动脉 栓塞 的 四 血管 : 子宫 平滑 肌 瘤 血管 
。 栓塞 使 血 流 停止 

病因 及 发 病 机 制 

。 在 保证 子宫 肌 层 和 内 膜 层 的 灌注 的 同时 使 子宫 肌 瘤 梗死 

大 体 病理 及 手术 特点 

E D 

+ 在 透明 变性 时 呈现 苍白 色 

镜 下 特点 

。 透明 变性 

。 大片 坏死 

。 营养 不 良性 钙化 

。 血管 栓 子 形成 

。 血管 内 异物 :组 织 细胞 和 巨细 胞 反应 


临床 要 点 
子宫 动脉 栓塞 后 的 治 
。 疼痛 的 高 峰 时 间 在 子宫 动脉 栓塞 后 的 24~48 小 时 

o 阿片 类 和 非 省 体 类 抗 炎 药物 在 缓解 疼痛 方面 效果 明显 
。 子宫 动脉 栓塞 后 综合 征 〈 严 重 者 可 达 34%) 

o 疼痛， 发热， 白细胞 升 高 
。 与 子宫 切除 比较 住院 天 数 缩短 (分 别 为 1.71 天 与 5. 85 XD 
预后 
。 技术 成 功率 : 84%~100% 
。 临床 成 功率 : 85% ~90% 
。 子宫 动脉 栓塞 前 预测 成 功率 的 指标 〈 仍 在 研究 中 ) 

o £i. VAMPIRE. BDA 
。 并 发 症 

o 财经 时 间 延 长 : 小 于 5% 

£15 


平滑 肌 瘤 ， 栓 塞 治疗 


" 随 着 年 龄 增加 发 生 率 提高 
o 子宫 肌 瘤 坏死 : £j 5% 
o 由 于 子宫 内 膜 炎 和 子宫 积 脓 所 致 的 子宫 切除 : 少 于 1% 
o 肺 栓塞 
o 估计 死亡 率 : 2/10000 


参考 文献 


Pinto I et al: Uterine fibroids: Uterine artery embolization versus abdominal hysterectomy for 
treatment—a prospective, randomized, and controlled clinical trial. Radiology 226:425-31, 
2003 

d Spies JB et al: Leiomyomata treated with uterine artery embolization: Factors associated with 
successful symptom and imaging outcome. Radiology 222:45-52, 2002 

3. Jha RC et al: Symptomatic fibroleiomyomata: MR imaging of the uterus before and after uterine 
artery embolization. Radiology 217:228-35, 2000 
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放疗 后 的 子宫 颈 


$ j m 
; a M E E E 

. Vs 3 m 

» "d ' ~ & bol 
NC uo . 
N Les 
ex ; 
v 


I EN 


HUM. BOT BEA ARE TZWI 显示 高 信号 的 宫颈 
HR CATA). ESO] Sg EA 


要 点 
。 定义 : 外 照射 后 宫颈 纤维 化 或 宫颈 癌 由 放射 性 植 人 物 取 代 
。 典型 影像 学 表现 : 在 MR 中 表现 为 低 信 号 的 小 宫颈 ， 有 时 伴 
有 宫 腔 积 液 O 
。 其 他 要 点 
与 盆腔 、 膀 胱 和 肠管 的 放射 后 的 变化 有 关 
有 时 伴 发 宫颈 闭锁 和 瘘管 形成 


影像 学 表现 

一 般 特点 

。 最 佳 影像 学 线索 : 在 所 有 序列 中 呈现 低 信 号 

CT 表现 

© 小 宫颈 ， 盆 腔 脂 肪 ， 邻 近 的 肠管 和 膀胱 放射 后 的 浸润 性 改变 
MR 表现 

。 TIWI: 低 信号 


放疗 后 的 子宫 颈 


放疗 后 宫颈 。 RRN TWI ERAAN AEE. 
宫颈 的 解剖 结构 发 生 重 构 ; 宫颈 缩小 并 表现 为 弥散 性 
低 信 号 (箭头 ) 


。 T2WI: 由 于 毛细 血管 通 透 性 增加 、 水 肿 和 炎 性 反应 ， 在 开始 
的 6 一 12 个 月 为 高 信号 ; 12 个 月 后 呈现 统一 的 低 信号 的 纤维 
化 

。 造影 剂 对 比 增强 是 非特 异性 的 ， 在 放疗 后 坏死 和 复发 肿瘤 中 
均 可 出 现 

影像 学 建议 

。 适用 于 放疗 后 对 宫颈 的 重建 进行 评价 

。 宜 使 用 CEMR 来 评估 盆 壁 复发 灶 和 可 能 的 合并 症 如 膀胱 阴道 
PERI ELI BHK 9E 


鉴别 诊断 


复发 宫颈 瘤 
。 在 放疗 后 宫颈 口 出 现 高 信号 的 可 测量 的 肿 物 
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病理 
概述 
。 一 般 病 理 描述 
> 纤维 化 
^ 细胞 成 分 少 
o 在 坏死 组 织 中 含 铁血 黄 素 沉 积 


临床 要 点 

临床 表现 

。 放疗 后 纤维 化 合并 有 宫颈 硬化 的 病人 可 能 会 出 现 痉挛 和 盆腔 
不 适 


S4 


RIT 

。 观察 ， 临 床 及 MR 随访 以 发 现 可 能 发 生 的 瘘管 形成 和 肿瘤 复 
发 

预后 


。 肿瘤 体积 早期 的 显著 缩小 表明 了 治疗 效果 较 佳 
。 无 肿瘤 复发 预后 好 


参考 文献 


Yamashita Y et al: Dynamic MR imaging of recurrent post-operative cervical cancer. J Magn 
Reson Imaging 1:167-71, 1996 

2. Weber TM et al: Cervical carcinoma: Determination of recurrent tumor extent versus radiation 
changes with MR imaging. Radiology 194:135-9, 1995 

3. Ebner F et al: Tumor recurrence versus fibrosis in the female pelvis: Differentiation with MR 
imaging at 1.5T. Radiology 166:333-40, 1988 
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mm FH Ah 


黄 素 囊肿 。 图 示 双 侧 卵巢 由 于 含有 多 发 的 大 小 不 等 
的 事 肿 而 增 大 。“ 多 房 性 ” 面 肿 是 不 正确 的 称 法 ， 
因为 它 是 单独 的 吉 肿 被 剩余 的 卵巢 组 织 所 分 开 ， 而 


不 是 真正 的 隅 


。 同义词 : 过 度 反 应 性 黄 素 化 


。 定义 ;多 发 性 黄 素 喜 肿 与 高 水 平 的 人 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (a 


HCG) 或 卵 介 对 a-HCG WRB RIVA X 

。 典型 影像 学 表现 
双 侧 增 大 的 卵巢 伴 有 大 小 不 等 的 多 个 宫 肿 
血 流 丰富 的 肿 物 

。 最 常见 于 妊娠 滋养 细胞 疾 靖 

。 滋养 细胞 疾病 患者 约 40 75 [EA oe AR EP 

。 较 少 发 生 于 
多 胎 妊 娠 
胎儿 水 肿 
LE fs P Jo AE Uc 
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PTS PA LIC RE RR BE HP pm T2WI 显示 双 侧 
明显 增 大 的 卵巢 伴 大 小 不 等 的 多 个 吉 。 由 于 寺内 出 血 
BAG ON S Em OT AU 3 内 sie T2 缩短 


25 V ni] CIS AC HE B 
”卵巢 过 度 刺激 综 合 征 : BOAR EAD. AK. KWRA. gd 
WIRK A A > be 
© 致 病因 素 去 除 后 明显 消退 
。 误诊 可 导致 因为 怀疑 是 卵巢 新 生物 而 行 不 必要 的 卵巢 切除 


影像 学 特点 
一 般 特 点 
。 ALES NR ERA 

oup Bp GAG KE AG AR As EES Rr AER 

右 与 葡萄 胎 相 关 则 子宫 中 可 见 富 含 血 流 的 肿 物 

。 单 侧 罕见 
。 昌 型 的 卵巢 大 小 为 6 一 12cm， 但 亦 可 达 20cm 
。 卵巢 水 肿 并 伴 有 让 定 血 流 
。 RTS Bp SE As HJ 

ZEE” BERNE AN TE WY PR. PAA ARE h qn] J: 9X A AY Bp 
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组 织 ， 而 不 是 真正 的 分 隅 

。 囊肿 大 小 不 等 ， 常 常 几 厘 米 大 

o 薄 壁 

o 内 无 结 节 和 实 性 成 分 
。 残余 卵巢 组 织 内 血管 增加 
。 并 发 症 

o MEAP RR H h 

， 卵巢 扭转 
。 单纯 或 血性 腹水 提示 卵巢 过 度 刺 激 综 合 征 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 双 侧 增 大 的 卵巢 伴 多 赛 性 改变 

o 宫 性 典型 的 无 回声 

o 如 果 有 出 血 赛 内 可 有 点 状 回声 
。 腹水 : 如 为 血性 腹水 腹腔 内 无 回声 或 有 点 状 回 声 
MR 表现 
。 TIWI: 赛 肿 呈 低 到 中 等 强度 信和 号 
© TWI: 呈 中 到 高 强度 信和 号 
。 腹水 : 如 有 出 血 Tl T2 缩短 
CT 表现 | 
。 Bp AR BS Sah ul eg x aE A 
。 腹水 : 单纯 或 复杂 〈 如 果 为 血性 ) 
影像 学 建议 
。 超声 为 基本 的 检查 方法 
。 如 诊断 不 清 或 怀疑 新 生物 时 可 行 MR 检查 


鉴别 诊断 

卵巢 上 皮 来 源 的 新 生物 

。 尽管 有 时 双 侧 ， 但 多 数 为 单 侧 发 生 
。 SEW 

。 隔 或 壁 较 厚 

。 内 壁 有 乳头 或 实 性 成 分 

。 不 是 内 膜 样 肿块 
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妊娠 黄体 

。 见于 孚 早期 

。 卵巢 增 大 

。 多 数 为 单 侧 

。 实 性 的 或 血管 丰富 的 实 性 包 块 
。 多 数 自行 消退 


病理 
概述 
。 一 般 病 理 描述 
o 多 个 黄体 化 的 卵泡 宫 肿 
o 明显 黄 素 化 的 卵泡 膜 细 胞 ， 一 些 病 例 有 颗粒 细胞 
o 卵泡 膜 细 胞 内 层 肥 大 
o 卵巢 间 质 明显 水 肿 
病因 及 发 病 机 制 
o 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (HCG) 过度 刺激 的 结果 
。 流行 病 学 
o 25%% 一 45 为 患者 是 由 于 滋养 叶 细 胞 肿瘤 所 致 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 水 肿 和 充血 的 卵巢 
© EAER ang SE ne 


临床 要 点 

临床 表现 

。 通常 无 钙 状 

。 如 有 出 血 、 破 裂 和 扭转 会 出 现 腹痛 
治疗 

。 病因 因素 去 除 后 几 个 月 内 会 目 行 消退 
"E | 

* 好 
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参考 文献 
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2. Wagner BJ et al: Gestational trophoblastic disease: Radiologic-Pathologic correlation., 
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HATE., NAA) Fie BU. MERETE 
fj p] PAE — Ail. S RERU ZA A. 155—774 
立 的 输卵管 相连 。 对 侧 有 一 个 与 其 无 任何 交通 的 残 
角子 宫 伴 宫 腔 积 血 


^E X.: 根据 Butttram GGibbons/ 美 国生 育 协会 CAFS) 的 分 
类 单 角 子宫 是 第 二 类 苗 勒 管 畸形 
- 侧 苗 勒 管 未 发 育 延伸 导致 形成 一 个 不 对 称 的 子宫 伴 或 不 伴 
有 一 个 小 的 残 角子 宫 
典型 影像 学 表现 : 小 的 椭圆 形 子 宫 ， 偏离 中 线 位 置 ， 伴 或 不 
伴 有 一 个 小 的 残 角 子宫 
“ 宫 为 香 焦 形状 
残 角 子宫 的 输卵管 
如 没有 残 角 则 上 缺失， 如 有 一 个 财 合 残 角 子宫 则 存在 
大 部 分 情况 下 是 双 侧 输卵管 均 存 在 


€) €) ^7 


单 角 子宫 。 无 残 角子 宫 的 单 角 子宫 的 长 轴 T2WI, f 


a (ak) 位 于 中 线 一 侧 。 


逐渐 缩 罕 的 宫 底 部 呈 
fH 


影像 学 表现 
一 般 特点 


。 最 住 影像 学 线索 : 小 的 、 


[4A ie 的 侧 


。 只 一 个 单 角 子宫 和 宫颈 : 
。 相连 残 角 子宫 : 65% 
SABRE (没有 子宫 内 腊 ): 33% 
ABE AAIR): 32% 
"不 相通 (22%): 未 与 优势 单 角 子宫 腔 相 通 
© 相通 10%): 与 优势 单 角子 宫 腔 相通 


子宫 输卵管 造影 表现 


Uer m 形 ” 


椭圆 形 的 、 


35% 


显影 的 宫 腔 为 梭 形 ， 顶 端 缩 罕 呈 锥 形 


宫 腔 只 引流 到 一 侧 输 旷 管 


模糊 的 宫 腔 偏 到 中 线 一 侧 
如 果 残 角子 宫 与 宫 腔 相通 ， 
228 


则 会 A> E Lf 


E 


显示 子宫 弧 形 的 外 形 伴 有 
宫 体 积 小 F 正常 


只 有 一 个 角 的 子宫 偏向 


个 小 的 充 盘 缺损 


RASS 


经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 通常 很 难 发 现 
。 小 的 、 椭 圆 形 子 宫 
。 一 个 宫 角 
。 小 的 残 角 子宫 回声 〈 如 果 存 在 的 话 ) 
， 可 类 似 一 个 明显 宫颈 
， RI2SUU SERE WU 
^ 在 有 宫 腔 的 残 角子 宫 里 可 见 少许 ， 内 膜 样 回 声 
MR 表现 
e T2WI 
o TAWE, ARMAR, APA, BARRIER 
o Y'HW8BR/ TE IUE TEAKE E 6 06] 
0 IER PSU at AE 
^ THWIREJ—TETXskg “FHI” METEM 
2 单个 宫 角 
o FRR: 变化 多 样 


”于 宫 内 膜 缺 失 : 邻近 的 低 信号 软组织 团 块 缺乏 正常 的 带 


状 解剖 结构 
"子宫 内 膜 存 在 : 高 信号 的 子宫 内 膜 伴 或 不 伴 正常 的 带 状 
解剖 结构 
e TIWI 
o 梗阻 部 分 为 高 信号 
影像 学 建议 
e 1.5T MR 
© 相 控 阵线 圈 
。 高 分 辩 率 的 脂肪 抑制 T2 WI 
o OFF] AR 
。 TIWI 伴 脂肪 抑制 
o 证 实在 梗阻 的 非 交 通 残 角 子宫 中 有 血液 产物 的 存在 


鉴别 诊断 
双 角 子宫 
。 对 称 相同 的 子宫 角 ， 宫 腔 相 通 


单 角 子宫 


Dd} 


双子 
。 完全 的 、 对 称 的 子宫 体 和 子宫 颈 
Tb ve B SER ALE 

。 平滑 肌 瘤 外 形 通常 是 圆 的 

。 子宫 大 小 正常 ， 有 两 个 官 角 


病理 
无 


临床 要 点 
临床 表现 
。 产科 合并 症 发 生 最 多 
。 40% 的 患者 伴 发 肾 畸 形 
经 常 发 生 在 残 角子 宫 的 一 侧 
。 在 有 宫 腔 的 残 角子 宫 有 发 生 宫外孕 的 风险 
。 子宫 内 膜 异 位 证 发 生 率 增加 
治疗 
。 无 残 角 子宫 者 
o 无 需 治疗 
。 伴 有 无 宫 腔 残 角子 宫 者 
无 需 治疗 
。 有 宫 腔 内 膜 的 残 角子 宫 
”应 切除 残 角 ， 原 因 : 
”有 发 生 言 外 孕 的 危险 
"为 缓解 在 无 交通 的 宫 腔 中 积 血 所 致 症状 


s 
m 


* Æ MDAs (HHEH) 中 产科 并 发 症 发 生 率 最 高 
自然 流产 率 ; 50% 
早产 率 : 15% 
| 胎儿 存活 率 : 40% 
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3. 


RATS 
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个 通 


要 总 


D9 


Aa 


^ = FE H 3) JE 
了 宫 阴 道 完 全 没有 融合 
典型 影像 学 表现 : SC A IA A Se FA A‘ SAL. 
相关 的 阴道 纵 隅 
鉴别 诊断 
56 LAA FB 
BA ff] PEA SEE AS a RA TH 
复合 畸形 
Ita AR BE ea 


大 约 上 MDAs (pe BY Hy) 的 576 


‘Be 


大 多 数 有 与 ; 


^E X.: 根据 Buttrame.Gibbons/ 美 国生 育 协 会 (AFS) 的 分 类 


~y 


一 


妊娠 结局 比 单 角 子宫 稍 好 ， 可 能 由 于 子宫 供血 稍 好 的 原因 


D9 


^". 
— 


WIN Tay 


双子 宫 。 长 轴 脂 肪 抑制 T2WI 显示 两 个 完全 独立 的 富 
A CAA) 和 宫颈 〈 黑 箭头 )。 子 宫 的 宫 角 部 远 远 
分 开 。 可 见 层 状 解剖 结构 完好 ; 但 每 一 个 子宫 的 体积 
减 小 


影像 学 表现 

一 般 特 点 

。 最 佳 影像 学 线索 : 完全 独立 的 子宫 体 和 宫颈 

。 两 个 对 称 的 宫 体 和 宫颈 ， 在 最 尾 侧 有 联合 

。 两 个 宫 腔 和 宫 贷 管 互 不 相通 

。 752% 合 并 阴道 纵隔 ， 偶 尔 合并 阴道 横 隔 而 致 梗阻 
。 每 个 子宫 的 体积 小 于 正常 子宫 

子宫 输卵管 造影 表现 

。 两 个 独立 的 宫 贷 管 通 向 独立 的 对 称 的 锥 形 宫 腔 
。 每 个 宫 腔 高 有 一 个 独立 的 输卵管 

。 两 个 显影 的 内 膜 和 对 侧 宫 颈 管 之 间 不 相通 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 分 离 的 、 对 称 的 、 有 单独 的 内 膜 样 回声 

。 A ÉBTHERÁR VC 

。 可 探 及 两 个 独立 的 宫颈 


D 
Suh 
CA 


iF B 


MR 表现 
。 T2WI 
^ 两 个 分 离 独立 的 子宫 和 宫颈 
o 富 角 相距 其 远 ， 宫 颈 相 邻近 
尽管 每 侧 子宫 体积 缩小 ， 内 膜 /子宫 肌 层 的 厚度 和 比率 正常 
5 每 侧 子宫 的 宫 体 和 宫颈 都 有 正常 层 状 解剖 结构 
o 切面 的 纵隔 : 低 信号 区 域 延 伸 至 阴道 上 1/3 
o 梗阻 性 单 侧 阴道 隔 
。 阴道 扩张 ， 子 宫 扩张 相对 小 些 
"不 同 的 信号 强度 取决 于 出 血 的 不 同时 期 
* TIWI 
o 出血 在 TIWI 中 一 般 为 高 信号 
影像 学 建议 
« 1.5T MR 
。 高 分 辨 率 的 脂肪 抑制 T2WI 
。 相 控 阵线 圈 
。 用 与 长 轴 乎 行 的 斜面 成 像 清 楚 显 示 子 宫 
。 轴 位 或 斜面 来 显示 阴道 纵隔 


AU 


鉴别 诊断 

完全 双 角 子宫 

。 子宫 体 未 融合 

。 内 膜 腔 在 基底 部 相通 

单 角子 宫 伴 不 相通 的 残 角子 宫 

。 宫 角 不 对 称 伴 小 的 残 角 

。 一 个 宫颈 

。 复杂 的 重复 畸形 

。 更 加 复杂 的 异常 融合 ， 如 两 个 宫 角 伴 基 底部 纵隔 延伸 至 宫颈 


病理 
无 
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临床 要 点 

临床 表现 

。 妊娠 结局 稍 好 于 单 角 子宫 ， 可 能 是 由 于 血 供 较 好 

。 子宫 内 膜 异 位 症 发 生 率 增 加 ， 尤 其 是 因 横 隔 而 继 发 单 侧 梗阻 
病例 j 

。 肾 畸 形 发 生 率 增加 


S4. 
13271 


。 期 待 疗法 

e Strassman 成 形 术 适用 于 复发 性 妊娠 失败 妇女 ， 双 侧 宫颈 保持 
完整 

预后 

。 自然 流产 率 : 40% 

。 早产 率 : 40% 

胎儿 存活 率 : 55% 
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Pellerito JS et al: Diagnosis of uterine anomalies: Relative accuracy of MR macina; endovaginal 
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3. "iei L et al: Magnetic resonance evaluation of double uteri..Obstet Gynec 74:844-7, 1989 
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MATS 


双 角 子宫 。 示 意图 显示 宫 底 部 肌 层 未 完全 融合 伴 有 
分 开 的 对 称 的 子宫 角 。 宫 上 腔 于 尾部 相通 
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X. 根据 Buttram &.Gibbons/ 美 国生 育 协 会 (AFS) 的 分 类 


统 定 为 第 四 类 苗 勒 管 畸形 
宫 阴 道 角 顶端 不 完全 融合 伴 子 宫 阴 道 隅 完全 吸收 
Á 型 影像 学 表现 : A JER aS AM ffi Mj 形 人 # 下 部 宫 体 和 宫颈 融合 成 
^r. Pes e EH 
A | i2 Hr 
ATE 
NTE 
HOART E 
单 角 子宫 伴 “ 相 通 ” 的 残 角 
临床 特点 
Kee) hy rh 415 us JE HJ 10 
56 A TEXUfR HE A AS BRE CAS ea BET OP VE LA TH X 


NATE. CA. B) 冠状 斜面 T2WI, (A) 宫 底 部 双 
AAE (ik) 伴 尾 部 宫 体 及 宫颈 融合 。 宫 底部 有 一 
HY Clem) 分 离 。 (B) 腹部 断面 显示 宫 腔 相通 
(箭头 ) 


影像 学 表现 

一 般 特 点 

。 最 佳 影像 学 线索 : 宫 底 部 为 分 开 的 对 称 的 宫 角 

。 两 对 称 的 宫 角 于 尾部 相连 

。 两 宫 腔 最 和 常见 于 峡部 相通 

。 两 官 角 距离 之 1cm 

。 完全 性 : 分 离 延 伸 至 宫颈 内 口 

。 部 分 性 : 分 离 长 度 不 等 ， 延 伸 至 宫颈 内 口 附近 

。 25% 伴 有 阴道 纵隔 

。 可 为 单 宫 颈 〈 双 宫 角 单 宫颈 ) 或 双 宫颈 〈 双 富 角 双 宫颈 ) 
子宫 输卵管 造影 

。 两 宫 腔 之 间 的 角度 大 于 105° 

。 每 一 个 宫 腔 均 为 圆锥 形 ， 宫 角 部 缩 罕 ， 止 于 一 侧 输卵管 
。 与 纵隔 子宫 的 影像 有 很 大 程度 的 相似 性 


RAFE 


经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 官 底部 明显 的 分 离 
。 间距 宽 的 对 称 的 内 膜 样 回声 
。 在 子宫 下 段 内 膜 相连 
MR 表现 
。 T2WI 
o 两 个 分 开 的 宫 角 ， 其 底部 肌 层 间距 二 1cm 
o 各 宫 角 均 有 正常 的 层 状 解剖 结构 
o BEX, THM ARS 
o 内 膜 / 肌 层 厚度 和 比例 正常 
影像 学 建议 
o 1.5 TMR 
o 高 分 辩 率 脂肪 抑制 T2WI 
o 相 控 阵 线圈 
o 与 子宫 长 轴 平 行 的 斜 向 成 像 


鉴别 诊断 

纵隔 子宫 

。 宫 底 部 肌 层 融合 

。 子宫 外 形 凸 起 ， 扁 平 或 止 陷 受 1cm 
RATS 

* 宣 底 外 部 肌 层 融合 

- 宫 腔 内 肌 层 有 轻 度 切 迹 

RFS 

。 子宫 几乎 完整 复制 为 两 个 

。 每 一 侧 的 子宫 宫 体 和 宫颈 的 解剖 层次 均 正 常 
。 宫 腔 之 间 不 相通 

单 角 子宫 伴 “相通 ”的 残 角 

。 不 对 称 的 宫 角 伴 明显 缩小 的 残 角 和 小 的 内 腊 
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DAFA 
病理 
E 


临床 要 点 

临床 表现 

。 完全 性 双 角 子宫 的 自然 流产 和 早产 的 发 生 率 高 于 部 分 性 双 角 
FA 

* 在 MDAs 中 与 宫颈 发 育 不 全 关系 密切 

。 肾 畸 形 发 生 率 增加 

治 

。 期 待 疗法 

。 Strassman 成 形 术 适用 于 复发 性 妊娠 失败 且 无 其 他 不 孕 高 危 因 
素 的 妇女 

预后 

。 自然 流产 率 : 30% 

早产 率 : 20% 

* 胎儿 存活 率 : 60% 

。 治疗 后 的 预后 尚 无 报道 


参考 文献 


Pellerito JS et al: Diagnosis of Uterine Anomalies: Relative wg olga = MR imaging, endovaginal 
ultrasound, and hysterosalpingography. Radiology 183:795-800, 
2. Carrington BM et al: Müllerian duct anomalies: MR imaging orar riin Radiology 176:715-20, 
19 


90 
3. Fedele L et al: Magnetic resonance of double uteri. Obstet Gynec 74:844-47, 1989 
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纵隔 子宫 。 示 意图 显示 官 底部 肌 层 完全 融合 ， 宫 腑 
内 有 一 于 中 线 的 隅 延伸 至 宫颈 内 口 ， 将 宫 腔 完 
全 分 隅 


要 点 
5 EX 
根据 Buttram.Gibbons/ 美 国生 育 协 会 (AFS) 的 分 类 系统 
- Ay *B FS d A EF SE 
Ex BHIK rp Bra AY AS SE 4 
。 典型 影像 学 表现 
Fi A [ a Uz 的 部 融合 ， 在 中 线 部 有 一 隅 
。 完全 延伸 至 宫颈 外 口 
. " ay n] AE TIS m T 
© KY ipe NÉE (MDA) fj 55 
。 是 苗 勒 管 畸 形 中 妊娠 结局 最 差 的 


/ 
* A ie © 


NATE. WE (A) mm "S (B) 纵隔 子宫 的 
长 轴 脂 vid T2W1。 显 示 于 宫 抵 部 的 一 个 小 的 切 迹 
(lem, REF KMA). "m (HHA) EBJE 
平 为 肌 层 ， 在 下 部 为 纤维 结构 。 子 宫 大 小 正常 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 WER REAR: 两 个 相同 的 宫 腔 ， 子 宫 肌 层 在 基底 部 融合 
。 其 他 特点 : 正常 大 小 的 子宫 
每 个 宫 腔 都 比 正常 的 宫 腔 狭窄 ， 容 积 小 
纵 隅 起 目 宫 撒 部 中 线 
f 宫 外 形 凸 起 、 局 平 、 或 者 止 陷 二 1cm 
完全 纵 隅 延伸 至 宫颈 外 口 
部 分 性 纵隔 ， 延 伸 至 外 口 的 不 同位 置 
ZA B RS E Ex y NU 
纵隔 的 下 段 为 纤维 性 结构 〈 所 有 的 完全 性 和 少 的 部 分 性 纵 
隔 ) 
有 2520 的 纵隔 延伸 至 阴道 的 上 1 
有 双 宫 颈 的 完全 纵 隅 包括 在 此 分 类 中 


DSS 


子宫 输卵管 造影 
。 两 个 显影 的 子宫 腔 之 间 的 角度 小 于 75° 
。 两 个 宫 角 的 距离 小 于 4cm 
。 有 相当 部 分 显 像 与 双 角 子宫 特点 相似 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 部 分 性 子宫 纵隔 和 完全 纵隔 的 基底 部 分 肌 层 的 中 等 回声 将 宫 
腔 回 声 分 开 
。 完全 性 子宫 纵隔 的 下 部 呈现 低 回声 与 纤维 组 织 相关 
。 在 中 线 上 基底 部 凹陷 之 5mm 
MR 表现 
。 T2WI 
与 子宫 的 长 轴 平 行 成 像 ， 来 描述 子宫 的 外 部 形态 
o FBO EN SE. Elem 
o 纵 隅 的 上 部 与 子宫 肌 层 的 信号 强度 一 臻 
”所 有 的 部 分 性 纵隔 ， 完 全 纵隔 的 基底 部 
纵 取 的 下 部 呈现 低 信和 号 
" 所 有 的 完全 性 纵隔 ， 少 数 部 分 性 纵隔 
o 在 有 双 宫 颈 的 完全 性 纵隔 中 呈现 正常 的 子宫 颈 样 层 状 解剖 
结构 
影像 学 建议 
+e L5T MR 
。 高 分 辩 率 脂肪 抑制 T2WI 
。 相 控 阵线 图 
。 与 子宫 长 轴 平 行 的 斜 向 成 像 


Oo 


^^ 
md 


监 别 诊断 

双 角 子宫 

。 宫 底 肌 层 不 融合 

。 之 间 分 离 之 1cm 

鞍 状 子宫 

。 官 底 肌 层 向 宫 腔 轻微 突出 

。 目前 还 没有 明确 定义 区 分 鞍 状 子宫 和 宽 的 纵隔 
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纵隔 子宫 
病理 
无 


临床 要 点 
临床 表现 
。 最 常见 的 苗 勒 管 畸形 : 大 约 占 5376 
。 与 之 相关 的 自然 流产 率 : 32%~94% (平均 65%) 
。 妊娠 结局 不 受 纵隔 长 度 的 影响 
。 肾 畸 形 发 生 率 增加 
治疗 
。 有 不 良 妊娠 史 的 可 以 行宫 腔 镜 下 子宫 纵隔 切除 
。 经 随访 残余 纵隔 长 度 二 lcm 者 被 认为 较 理 想 
预后 
。 妊娠 结局 通常 很 差 
o 自然 流产 率 : 65% 
o 早产 率 : 20% 
o 胎儿 存活 率 : 30% 
。 切除 纵隔 后 妊娠 结局 明显 改善 
= 自然 流产 率 : 6% 
9 足 月 分 娩 率 : 85% 


gave 


Pellerito JS et al: Diagnosis of uterine anomalies: Relative accuracy MR imaging, endovaginal 
ultrasound, and hysterosalpingography. Radiology 183:795-800, 199 
2. Carrington BM et al: Müllerian duct anomalies: MR imaging baer fori Radiology 176:715-20, 
1990 


3. Buttram VC et al: A proposed classification (An analysis of 144 cases). Fertil Steril 32:40-6, 
1979 
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鞍 状 子宫 


BORTE. RE AE AN JER BL Ze fe SE EB Hf 
HAJ, OF PY Dak 


要 点 
nani 根据 美国 生育 协会 “AFS) 4:728 88 73S i 9] IE 
。 宫 底 部 肌 层 轻 度 增 厚 伴 子宫 阴道 隅 接近 正 第 的 吸收 
。 典型 影像 学 表现 : 官 奔 部 中 线 有 一 个 宽 的 、 轻 微 凸 问 宫 腔 的 
UJ wh 
。 鉴别 诊断 
部 分 性 纵隔 子 
部 分 性 双 角 子 ? 
。 临床 特点 
介 于 正常 变异 与 下 的 畸形 之 间 
- 般 能 达到 正常 足 月 奸 娠 


影像 学 表现 

一 般 特 点 

© 最 佳 影像 学 线索 : 容 底 部 肌 层 局 灶 性 轻 度 增 厚 ，、 伴 有 一 个 融 
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HARTA. CA, P 不 同 患 NEMUS. (A) 内 
Me 〈 开 放 箭 头 ) 有 一 平滑 的 、 宽 基底 的 切 迹 与 肌 层 信 
写 强 度 相 等 。(B) 明显 的 鞍 状 $ 吉 与 有 明显 的 宫 底 部 
U)yk RTI) 的 部 分 性 纵 隅 子宫 


合 的 子宫 外 形 
。 WAP PAAR HH. Sot. hykbTEHIBE. BREA AP) 
EJ yi 
。 子宫 外 形 融 合 无 裂 际 
。 正常 大 小 的 子宫 ， 具 有 正常 的 子宫 外 形 
子宫 输卵管 造影 表现 
。 | ` 显 像 的 宫 腔 ， 在 宫 底 部 具有 宽 的 、 鞍 状 的 切 迹 
。 官 抵 部 切 迹 的 高 度 与 两 个 宫 角 间 的 距离 之 比 志 10% 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 在 冠状 面 上 具有 正常 的 子宫 外 形 
。 在 宫 的 部 模 断 面 上 有 少量 的 、 局 灶 的 内 膜 样 回 殊 
。 平滑 的 、 宽 基底 的 切 迹 ， 与 子宫 肌 层 的 回声 ES! 


MR 表现 
e T2WI 


内 膜 平 滑 的 、 宽 基底 的 切 迹 与 肌 层 信号 强度 相等 


RAF S 


o 没有 低 信号 的 纤维 成 分 存在 
o 子宫 外 形 融合 
影像 学 建议 
e 1.5 T MR 
o 相 控 阵线 图 
o 高 分 辩 率 脂肪 抑制 TZWI 
"与 子宫 长 轴 平 行 的 斜 向 成 像 


鉴别 诊断 

部 分 性 纵隔 子宫 

。 定 底 部 切 迹 更 宽 ， 伴 或 不 伴 有 少量 纤维 成 分 

© 没有 确定 的 定义 来 区 分 鞍 状 子宫 和 基底 部 较 宽 的 部 分 纵隔 
部 分 性 双 角 子宫 

。 宫 底 部 肌 层 间 分 开 之 1. 0cm 

子宫 黏膜 下 肌 瘤 

。 局 部 肿 物 效应 

。 在 MR 上 连接 区 变形 或 移 位 


病理 
无 


临床 要 点 

临床 表现 

。 分 类 困难 : 正常 变异 与 真正 的 畸形 

。 关于 妊娠 结局 的 报道 有 限 
o 可 以 正常 妊娠 

治疗 

。 期 竺 疗法 

。 反复 发 生 不 良 妊娠 结局 并 且 排 除了 子宫 外 的 因素 者 可 采用 宣 
He Be FRC TRI Bf 2D BRAN 

预后 

。 很 好 
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HAKTE 


。 成 功 妊娠 并 分 娩 率 : 85% 


1. Pellerito JS et al: Diagnosis of uterine anomalies: Relative accuracy of MR imaging, endovaginal 
ultrasound, and hysterosalpingography. Radiology 183:795-800, 1992 

2. Sorenson SS: Fundal contour of the uterine cavity in the new syndrome of minor Müllerian duct 
anomalies and oligomenorrhea: A prospective controlled study. Am } Obstet gynec 145:659-67, 
1983 

3.  Tulandi T et al: Arcuate and bicornuate anomalies and infertility. Fertil Steril 34:362-4, 1980 
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CE Ss NFS 


CAE BFE. A Lh FP 
PEAT BRAS HE “T FEES SCS EY DEAS. AMEI 
tm ON ey et BESS. be > 部 未 站 有 一 狭 军区 


ai 点 
定义 : 根据 Buttrram&Gibbons/ 美 国生 育 协 会 (AFS) 分 类 为 
P-E mn p SE 

。 在 1948 年 首次 提出 ,与 反复 发 生 的 自然 流产 (SABs) AAR 
妊娠 结局 有 关 

。 典型 影像 学 表现 : TRA SATIN “T Wa 

。 有 报道 相似 的 形态 改变 也 出 现在 et 的 妇女 

。 临床 特点 : BEC. ERE. Ba EPI MS. DS cvs 
的 发 生 率 增加 


影像 学 表现 

一 般 特点 

。 最 佳 影像 学 线索 :“T” 形 宫 腔 以 及 相关 的 肌 层 脓 军 市 
" J x- ' ik 


CL EE Bi SR SE BO 'S 


己 烯 上 肉 酚 暴露 的 子宫 。 (A) 子宫 输卵管 造影 和 CB) 
轴 位 T2WI 显示 特征 性 的 “TIT” 形 宫 腔 伴 肌 层 缩 窗 带 
(Aik). BASRA (B) 水 平 的 结合 区 增 厚 (由 
S. McCarthy, MD 提供 ) 


"T" JE ES AE e OL AI AREF 31% 
小 的 ， 发 育 不 全 的 子宫 


宫 底 部 内 膜 变 罕 
不 规则 子宫 内 膜 边 缘 
子宫 下 段 变 宽 

。 子 官 颈 
发 育 不 全 
Bi AH TEE “KE” AR 
假 性 息肉 

。 输卵管 
变 短 
MESS AR 
输卵管 倍 变 形 和 硬化 


CL ER Bo JR. 28 OS 


子宫 输卵管 造影 
。 变 罕 ， 不 规则 的 宫 腔 
。 官 腔 小 ， 子 宫 上 端 缩短 伴 “T” 形 特征 
。 缩 罕 带 汕 位 于 中 部 
。 输卵管 缩短 ， 外 形 不 规则 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 没有 特征 性 的 表现 
。 官 腔 的 长 度 和 体积 明显 小 于 正常 子宫 
。 宫 腔 垂直 和 水 平方 向 极度 缩 罕 
MR 表现 
。 T2WI 
o “T” (TVS): 宫 腔 垂直 和 水 平方 向 明显 缩 窜 
o MAAR: 连接 带 的 局 部 增 厚 导致 宫 腔 形成 小 的 切 迹 
影像 学 建议 
。 子宫 输卵管 造影 (HSG) 
o 初步 检查 成 像 方法 
。 MRI: 1.5T MR 
o 高 分 辨 率 脂 肪 抑制 T2WI 
o 相 控 阵线 圈 
o 与 子宫 长 轴 平 行 的 斜 向 成 像 


。 有 报道 罕见 的 、 类 似 的 形态 改变 发 生 在 没有 使 用 DES 的 妇女 


病理 
无 


临床 要 点 

临床 表现 

。 自然 流产 率 增加 2 fi 
。 宫外孕 的 几率 增加 9 fi 
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。 阴道 腺 病 发 生 率 增加 67 % 
。 阴道 透明 细胞 病 发 生 率 增加 : 在 1000 个 胚胎 期 暴露 DES 的 妇 
女 中 大 约 0. 14 一 1.4 个 发 病 
治疗 
。 期 待 疗 法 
。 在 发 生 宫颈 机 能 不 全 的 妇女 行宫 颈 环 扎 术 


预后 
。 产科 不 良 结局 增加 
o 自然 流产 


o 早产 
。 阴道 透明 细胞 癌 的 发 生 率 增加 


iii 


Kipersztok S et al: Comparison of magnetic resonance imaging and NISI ultrasound with 
Aha hey ah e tl in the evaluation of the women exposed to diethyistilbestrol. J Reprod 
Med 41:347-51, 1996 

2. Van Gils AP et al: Abnormalities of the uterus and cervix after diethylstilbestrol exposure: 
Correlation of findings on MR and hysterosalpingography. AJR 153:1235-8, 1989 

3. Rennell CL: T-shaped uterus in diethylstilbestro! (DES) exposure. AJR 132:979-80, 1979 
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复合 畸形 。 富 角 为 双 角 的 复合 畸形 的 轴 位 斜面 
T2WI。 基 底部 宫 角 畸形 (开放 箭头 )， 有 一 宽 的 
C»1lem) 间 际 。 同 时 伴 有 纵隔 的 单 宫 有 席 和 双 阴 道 


要 点 
。 定义 :具有 一 种 以 上 将 勒 管 畸形 的 特点 


。 典型 影像 学 表现 ， 多 变 的 基底 部 宫 角 畸形 伴 子宫 下 段 中 线 部 


位 的 分 隅 
。 鉴别 诊断 
NATE 
双子 官 
。 临床 特点 
恰当 的 描述 以 指导 治疗 和 干预 


影像 学 特点 
一 般 特 点 


。 最 佳 影像 学 线索 : RAMI. 并且 不 能 归 为 条 一 单独 畸形 


。 种 类 
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CA, B) dif; TZWI T ff Jg XU ffi FE bE YY By 
形 〈 先 前 的 图 像 )。 CAO 单独 的 宫颈 〈 黑 箭头 ) 伴 有 
个 将 宫颈 管 分 开 的 隔 〈 白 箭头 )。 CB) 完全 性 双 阴 
道 FIRA) 


具有 两 个 子宫 角 ， 而 在 尾 侧 融 合 

PEA FE A 

-个 或 两 个 宫 颁 

伴 或 不 伴 有 阴道 上 部 分 隔 

"如果 有 阴道 横 隅 会 发 生 宫 腔 梗阻 
子宫 输卵管 造影 表现 
。 各 种 程度 的 子宫 腔 的 分 隅 畸形 
。 两 个 分 离 显 像 的 子宫 颈 管 与 两 个 融合 在 一 起 的 宫 腔 相 连 
。 每 个 宫 腔 与 单一 一 个 输卵管 相连 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 两 个 不 相通 的 分 开 的 内 膜 样 回声 
。 FEV SD P, AY 32 D 
«dE PENES BS ZEAE Zh Fg i r4 [nl 5 
PARED sk. PAG pow UN BHK Xm ok BA T ) 


bo 
C1 
dv 


复合 畸形 


MR 表现 
e TIWI 
o 梗阻 部 分 呈现 高 信号 
e T2WI 
o 子宫 角 被 基底 部 不 同 宽度 的 间 际 分 离 
^ 每 侧 宫 角 都 具有 正常 的 带 状 解剖 结构 
o 子宫 腔 通 常 是 对 称 的 
子宫 下 端 中 间 部 的 隔 
”如 果 存 在 肌 层 的 成 分 ， 隔 的 上 段 信号 强度 与 子宫 肌 层 相 
同 
"者 隔 的 全 部 或 是 下 段 为 纤维 结构 则 为 低 信号 
o 双 家 有 颈 均 具有 宫颈 层 状 解剖 结构 
o 单 侧 梗阻 的 病例 中 ， 阴 道上 段 和 子宫 腔 扩 张 
"阴道 上 段 比 子 宫 腔 扩张 明显 
" 低 至 中 等 信号 强度 
影像 学 建议 
e 1.5T MR 
© 相 控 阵 线圈 
。 高 分 辨 率 FSE T2WI 
5 多 平面 的 斜 向 成 像 确定 宫 底部 和 宫颈 /阴道 结构 
。 脂肪 抑制 TIWI 
5 证 实 受 阻 部 分 为 血液 产物 


La 
- 


鉴别 诊断 

双 角 子宫 

。 两 个 对 称 的 宫 角 

© 定 腔 在 基底 部 相通 

。 未 融合 的 程度 比 复合 畸形 轻 

双子 宫 

。 几乎 是 两 个 完全 相同 的 子宫 。 

。 每 侧 的 子宫 体 和 宫颈 都 保留 有 层 状 的 解剖 结构 
。 未 融合 的 程度 比 复合 畸形 明显 
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MA 


复合 畸形 
病理 
无 


临床 要 点 

临床 表现 

。 未 融合 的 程度 低 于 双子 宫 ， 高 于 双 角 子宫 
o 经 常 被 错误 地 分 类 为 双子 宫 

。 由 于 缺乏 误诊 数据 ， 很 难 评价 妊娠 结局 

。 肾 畸 形 的 发 生 率 增 加 


Ma 
iA 


。 期 行 疗法 

。 对 复发 性 妊娠 失败 者 先 切除 分 隔 
。 在 有 梗阻 的 病人 切除 子宫 的 横 隔 
预后 

。 妊娠 结局 不 清 


1. Siewart B et al: Problems and pitfalls in MR evaluation of uterine anomalies. Journal of 
Women's Imaging 4:100-7, 2002 

2. Pellerito JS et al: Diagnosis of uterine anomalies: Relative accuracy of MR imaging, endovaginal 
ultrasound, and hysterosalpingography. Radiology 183:795-800, 1992 


3. Reuter KL et al: Septate versus bicornuate uteri: Errors in imaging diagnosis. Radiology 
172:749-52, 1989 
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niédalts (卵巢 冠 ) 囊肿 


i Bg Ep. £5 p] E S di rd o d BB Ty och Dp 
(Sim APRA) SAMK (第 头 所 指 处 ) 是 分 开 
Hy. ^ ON E rel RE A Lo X JC [8 5 fr) 


"i. 
同义词 : BRIERE, HERI. Morgagni PEN. Bp. pap 

。 定义 : WENA RAEN Ez 4 P Seed. H E Rz Anne 
FFARR UR T BB. REKTE, Fui. f ON AE ARA. 
腹膜 或 卵巢 表皮 

H DB E cS E Dp a R EPR 

。 典型 影像 学 表现 : "RAE p EHE. HOW REST] tj aX (R 1j 
并 常 与 卵巢 不 相连 

。 此 病 很 常见 ， 但 因为 填 肿 往往 很 小 而 且 没 有 临床 表现 不 容易 
发 现 


影像 学 表现 

一 般 特点 

© 最 佳 影像 学 线索 : 与 周围 卵巢 不 相连 的 单纯 的 单 房 性 吉 肿 
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TSP BIE (SPH) BMAP 


EAE FAS IIA ON FF ek BE. CT 图 像 显 示 了 左 
附件 的 一 个 多 房 性 肿 物 〈 宽 箭头 所 指 处 )， 此 患者 有 
总 性 腹痛 并 提示 了 输卵管 冠 吉 肿 扭转 ， 图 上 所 示 实 性 
成 分 为 卵巢 〈 箭 头 所 指 处 ) 


单 房 
A RE AN A ip 
WEKA., CERIS OL 
KEENE ELE) FF lcm 
。 — ERMER, (HIE hA FR 
CT 表现 
。 用 CT 检查 很 难 与 其 他 的 附件 吉 肿 区 别 
。 增 蝇 后 区 别 亦 不 明显 
© TIWI: 者 肿 显示 低 密 度 信 号 
高 密度 信号 表明 达 肿 因为 发 生 扭 转 而 有 内 出 血 表 现 
e T2WI. 歧 肿 显示 为 高 密度 信号 
宫 肿 内 液体 的 不 均 质 表现 表明 因为 发 生 扭 转 而 有 内 出 血 表 
现 
。 多 房 性 或 有 分 隔 的 输卵管 冠 品 肿 并 不 多 见 


DO 
C 
~J 


— TSP XL (SPH) BHP 


经 阴道 超声 (TVS) 特点 

。 赛 肿 内 显示 为 无 回声 或 低 回 声 

。 通常 没有 分 隅 

。 囊肿 内 没有 北 生 物 或 实 性 成 分 

影像 学 建议 

。 如 果 赛 肿 内 无 袭 生物 或 实 性 成 分 ， 则 恶性 的 可 能 性 很 小 

。 经 超声 引导 下 徊 肿 细 针 穿刺 抽 吸 术 的 效果 不 肯定 

。 ZEE PS By dr UI AR BE E 868 A BE SR oet ER BJ BREVE ER. I iE— 
ERED. PIU DS XE UL FR AER 


鉴别 诊断 

卵巢 囊肿 

。 卵巢 赛 肿 的 组 织 学 类 型 可 能 与 卵巢 冠 赛 肿 相似 
© 二 者 的 区 别 关键 在 于 卵巢 冠 完 肿 是 与 卵巢 完全 分 开 的 
BEES EL FE D 

。 RNS ie] FB 6 5 38 FE aS T UB LIBUS LPS BA 7] MERE 
。 与 子宫 内 膜 异 位 症 、 盆 腔 炎 或 手术 史 有 关 

。 其 所 致 的 损伤 一 般 会 涉及 卵巢 

淋巴 管 囊肿 

。 由 于 盆 壁 淋巴 管 扩 张 所 致 

。 与 淋巴 管 手 术 相 关 ， 第 见于 淋巴 结 噜 除 术 后 
。 病变 位 于 盆 壁 而 不 是 附件 

。 不 活动 | 


病理 
概述 
。 可 能 是 上 皮 细 胞 来 源 

o 中 肾 管 (Wolffian) 结构 

o 副 中 肾 管 (Müllerian 结构 

o 含有 间 皮 成 分 

与 输卵管 伞 部 相关 的 Morgagni 泡 状 附件 

。 Morgagni 泡 状 附件 是 最 常见 的 输卵管 冠 要 有 
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St SPH SE (SPMSE) BMAP 


。 直径 2 一 10mm 不 等 
与 输卵管 、 输 卵 管 企 端 或 输卵管 系 膜 相连 


。 病因 及 发 病 机 制 
目前 认为 来 源 于 胚胎 残留 组 织 
o 儿童 期 或 青少年 时 期 少见 
o 来 源 于 中 肾 管 (Wolffian) 结构 、 副 中 肾 管 (Miillerian) 结 
构 或 间 皮 组 织 
大 体 病理 及 手术 特点 


。 内 含有 清亮 浆液 性 液体 的 单纯 单 房 性 喜 肿 
。 宫 肿 可 能 会 发 生 扭 转 ， 因 为 它 的 蒂 细 长 并 与 输卵管 、 阀 韧带 
或 卵巢 相连 

。 Beth 
镜 下 特点 

。 输卵管 冠 赛 肿 内 为 清亮 液体 

。 RE RBA ERA EA 

。 萎缩 和 压迫 能 使 上 皮 变 平 而 引起 非特 异性 表现 


临床 要 点 

临床 表现 

。 大 多 数 没 有 症状 

。 当 发 生 扭 转 时 会 表现 为 急性 下 腹痛 

治疗 

。 多 数 不 需 要 治疗 

。 如 果 有 症状 ， 可 以 在 腹腔 镜 下 行 输卵管 冠 囊 肿 切 除 术 

预后 

。 属 恨 性 疾病 ， 预 后 良好 

。 不 同 组 织 来 源 的 实 性 肿瘤 可 以 影响 输卵管 冠 囊 肿 的 位 置 ， 可 
以 位 于 阅 韧 带 内 或 与 输卵管 相连 


Pa 


Kishimoto K et al: Paraovarian cyst: MR imaging features. Abdom Imaging 27:685-9, 2002 

2 Barloon TJ et al: Paraovarian and paratubal cysts: Preoperative diagnosis using transabdominal 
and transvaginal sonography. J Clin Ultrasound 24:117-22, 1996 

Ji Kim JS et al: Sonographic diagnosis of paraovarian cysts: Value of detecting a separate 
ipsilateral ovary. AJR Am J Roentgenol 164:1441-4, 1995 
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Gartner's # hh 


Gartner's 管 圳 肿 。 腹 部 超声 纵 切 面 显示 子宫 体 和 富 
贷 的 长 轴 (测量 符号 标记 处 )。 阴 道上 方 前 壁 内 的 
HEEE kH) 即 是 Gartner's 
管 囊肿 。BL 王 膀胱 (Ruth Goldstein. MD 供 图 ) 


s. 5 
EX: WRH PERE (Wolffian) 尾部 的 残留 物 
。 典型 影像 学 表现 Wp 
大 多 数 吉 肿 很 小 (0. 6 一 2cm) : 局 限于 阴道 前 外 侧 壁 
圳 肿 变 大 时 会 延至 坐骨 直肠 窜 
。 KA BC Ww H 5E BHE A BL PEZE 
WM RARE 1Y 
。 iM JIEN 
- 可 能 合并 子宫 和 肾 畏 形 
[i] Ai PF E EE AP Ae m db Un 


肯 开 位 
输尿管 异 位 


可 能 合并 女性 生殖 道 畸 形 
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Gartner's @ X At 


Gartners $€ fp, Be] T2WI as ei fas ENP. 19 i5 
晰 ， 位 于 阴道 壁 (Evan Sieglman 博士 供 图 ) 


同 侧 Müllerian 管 发 育 障碍 
AATE 


双子 官 
fa ON “ey BEL Ss 


。 ERIS AAT AIF AY PE. hR E AE EGRE 


影像 学 表现 
一 般 特 点 
© 最 佳 影像 学 线索 : 圆 形 的 赛 肿 结构 ， 局 限于 阴道 前 外 侧 壁 或 
延至 坐骨 直肠 需 
© 大 多 数 表 现 为 小 的 、 圆 形 的 和 边界 清楚 的 赛 肿 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 上 阴道 前 外 侧 壁 上 方 的 无 回声 或 低 回 声 喜 肿 
。 可 能 会 延伸 至 毗邻 的 坐骨 直肠 窝 
。 与 宫 倾 界限 清晰 
CT 表现 
。 NECT: 边界 清晰 的 赛 肿 
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Gartner's © 3X Ap 


。 CECT; 无 增强 

MR 表现 

。 TIWI: 均 质 的 低 信 号 宫 肿 

。 T2WI. SRM Bilas EAP 

。 WRAAE n] $5 BYE fi 

。 与 宫颈 界限 清晰 

。 CEMR: 无 增强 

影像 学 建议 

。 超声 为 首选 方法 

。 如 需 进 一 步 评 价 ， 由 于 MR 无 放射 性 ， 对 于 生育 年 龄 女性 推 
荐 应 用 

。 诊断 的 意义 在 于 Gartners 囊肿 易 伴 发 泌尿 生殖 道 畸 形 


鉴别 诊断 

ABR eit 

。 ATEM, KER 

。 可 以 较 大 

Bl WHERE E LO ED 

。 KA 5 Gartner's HA FH [n] 
阴道 平滑 肌 瘤 

。 实 性 的 阴道 壁 肿 物 且 罕 见 


病理 
概述 
。 一 般 病理 描述 

^ 阴道 前 外 侧 壁 的 真性 圳 肿 
。 病因 

o MRF: 未 完全 退化 的 Wolffian 管 遗迹 
大 体 病理 及 手术 特点 
。 局 限于 阴道 前 外 侧 壁 或 延至 坐骨 直肠 窝 的 完 肿 
镜 下 特点 
。 非 黏 液 性 赛 肿 内 为 清亮 液体 ， 覆 以 柱状 上 皮 
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Gartner's @ 3X. A? 
。 壁 中 有 时 见 到 平滑 肌纤维 


临床 要 点 

临床 表现 

。 大 多 数 没有 症状 

。 如 果 过 大 可 引起 排尿 困难 、 盆 腔 疼 痛 、 阻 挡 产道 
自然 病程 

。 多 数 无 增长 、 无 症状 

治疗 

。 多 数 不 需 治疗 

。 WRAN, TRAP RRA 
预后 

。 属于 良性 疾病 ， 预 后 恨 好 


参考 文献 


i. Sherer DM et al: Transvaginal ultrasonographic depiction of a Gartner Duct Cyst. J Ultrasound 
Med. 20:1253-55, 2001 

2. auger J et al: The dere rà pathologic ischiorectal fossa at CT and MR imaging. 
RadioGraphics. 18:61-82, 

3. | The Vagina. In: Pathology n p EEP and Obstetrics. C. Gompel & SC Silverberg (eds.). 
J.G. Lippincott Company. Philadelphia 46-71, 1994 
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(Fae) 缺 如 和 发 育 不 全 


副 中 肾 管 缺 如 和 发 育 不 全 。 在 应 为 正常 子宫 形态 位 
置 的 矢 状 面 中 央 只 见 一 小 的 子 宣 残迹 RA). 
子宫 残迹 显示 低 密 度 信 号 。 上 2/3 Bj Wk) 发 
育 不 全 产生 闭锁 ， 无 正常 的 阴道 解剖 形态 


ex. 根据 Buttram & Gibbons/ 美 国生 殖 学 会 CAFS) 分 类 为 
-类 苗 勒 管 畸形 
Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH) 综合 征 是 第 一 类 
苗 勒 管 畸形 中 最 第 见 的 类 型 
不 同 程度 的 副 中 肾 管 早期 发 育 异常 会 导致 副官 的 提前 融合 
典型 影像 学 表现 
FB ALE 2/3 阴道 缺 如 
小 的 子宫 残迹 ， 无 宫 腔 或 仅 有 发 育 不 全 的 小 官 腔 
Bo WE A A 1E W Dp St 
鉴别 诊断 
假 两 性 畸形 (男性 和 女性 ) 
SE JU 1c TE ERG E 
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BME (APRA) 缺 如 和 发 育 不 全 


副 中 肾 管 缺 如 和 发 育 不 全 ，MRKH 综合 征 。 (A. B) 
T2WI 像 :上 2/3 阴道 闭锁 CHR pk rd AO 而 且 无 
正常 的 阴道 解剖 形态 。 此 患者 的 卵巢 位 置 在 左右 四 分 
之 一 象限 上 比 正 党 女性 更 靠近 头 侧 〈 和 箭头 所 指 处 )， 
U=hRifi. R= A 


。 临床 特点 
副 中 肾 管 发 育 不 全 发 生 率 5 oe (MDAs) 
原 发 性 闭经 的 最 第 兄 原因 是 性 腺 发 ， 其 次 是 MRKH 
综合 征 
副 中 肾 管 缺 如 的 患者 无 生育 功能 
副 中 肾 管 发 育 不 全 的 患者 无 或 是 几乎 无 生育 功能 
染色 体 核 型 正常 ， 为 46XX 
第 二 性 征 发 育 正 常 


影像 学 表现 

一 般 特点 

。 最 佳 影像 学 线索 : 上 2/3 阴道 缺 如 ， 伴 或 不 伴 有 正常 子宫 /或 
paeem fA ( 单 角 子 官 或 双 角 子 官 ) 

。 上 2/3 阴道 缺 如 (MRKH 综合 征 ) 


BE (BMPR) 缺 如 和 发 育 不 全 


o 第 一 类 苗 勒 管 畸形 中 常见 
o 90% 合 并 子宫 缺 如 
。 单纯 的 阴道 闭锁 或 仅 有 小 的 阴道 残迹 (10%) 
。 不 同 程度 的 阴道 上 端 闭锁 和 发 育 不 全 
。 大 多 数 患 者 的 卵巢 是 正常 的 (其 位 置 通常 更 靠近 头 侧 ) 
。 40% 一 50%% 的 患者 合并 有 肾脏 发 育 异 常 (发 育 不 全 或 异 位 ) 
。 12KHBAAHARRRARR AGRE 〈 如 椎 骨 发 育 不 全 或 
缺 如 ) 
子宫 输卵管 造影 表现 
。 没有 临床 意义 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 各 肠管 蠕动 明显 ， 则 很 难 从 声 窗 来 判断 
。 无 正常 形态 的 子宫 (Win) 
。 发 育 不 全 的 小 子宫 ， 有 或 没有 子宫 内 膜 回声 
。 最 好 用 经 直肠 或 经 腹部 超声 来 检查 阴道 的 情况 (存在 或 缺 如 ) 
MR 表现 
。 T2WI f$ 
- 阴道 缺 如 ; 在 尿道 和 直肠 之 间 没 有 正常 的 阴道 解剖 形态 
^ 在 应 有 的 阴道 的 顶端 位 置 没 有 正常 形态 的 子宫 
o 子 官 发 育 不 全 
*。 子宫 肌 层 显示 异常 的 弱 的 低 密度 信和 号 
"子宫 肌 层 厚度 比 正常 的 薄 ， 而 且 若 存在 有 宫 腔 则 其 宫 腔 
体积 要 小 于 正常 的 宫 腔 
”可 能 为 单 角 子宫 或 双 角子 宫 
影像 学 建议 
。 超声 和 MR 适用 于 检查 


鉴别 诊断 

假 两 性 畸形 (男性 ) 

。 子宫 及 上 2/3 阴道 均 有 不 同 程度 的 发 育 
© 外 生殖 器 呈 部 分 男性 化 改变 

© 男性 染色 体 核 型 (46XY) 
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1832529 (PRE) 缺 如 和 发 高 不 全 


假 两 性 畸形 (女性 ) 

。 EXTR; 肾上腺 增 大 〈 如 果 继 发 于 肾上腺 增生 ) 
。 外 生殖 器 呈 男 性 化 改变 

。 女性 染色 体 核 型 (46XX) 

睾丸 女性 化 综合 征 

。 无 子宫 、 上 2/3 阴道 和 卵巢 

。 有 军 丸 〈 通 常 未 降 至 正常 位 置 ) 

。 男性 染色 体 核 型 (46XY) 


病理 
无 


临床 要 点 

临床 表现 

。 子宫 缺 如 或 子宫 内 膜 无 功能 的 发 育 不 全 的 子宫 ， 临 床 表现 为 
原 发 闭经 
o 卵巢 功能 正常 ， 所 以 第 二 性 征 发 育 正 常 
o 无 生育 功能 

。 子宫 内 膜 有 功能 的 发 育 不 全 的 子宫 
o 原 发 闭经 ， 如 果 阴 道 闭锁 则 表现 为 严重 的 周期 性 腹痛 
o 没有 或 几乎 没有 生育 功能 

。 肾 发 育 异常 的 发 生 率 增加 

RON 

。 阴道 成 形 术 (Frank 方法 ) 

。 游离 皮 瓣 阴道 成 形 术 (改良 Abbe-McIndoe 法 ) 

预后 

。 无 或 几乎 无 生育 功能 


1. Reinhold C et al: Primary amenorrhea: Evaluation with MR imaging. Radiology 203:383-90, 
1997 
2. Fedele L et al: Magnetic resonance imaging in Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser syndrome. 


Obstet Gynec 76:593-6, 1990 
3. Togashi K et al: Vaginal agenesis: Classification by MR imaging. Radiology 162:675-7, 1987 
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生殖 道 阻塞 性 发 育 异 常 和 生殖 道 隔 


生殖 道 阻塞 性 发 育 异 常 和 生殖 道 隅 。 上 图 显示 了 位 
于 阴道 上 1/3 BAP EAI TEEPE KI BHE ta pa Ir EAS 
PNET E F f 


RA 
定义 : 子宫 阴道 管 腔 融 合 不 全 ， 形 成 阴道 下 1/3 的 泌尿 生殖 
密 融 合 不 全 ， 组 织 未 被 吸收 贯通 
。 与 副 中 肾 管 发 育 不 全 (MDAs) 中 的 阴道 纵隔 伴 发 或 单独 发 生 
。 大 多 发 生 在 阴道 上 1/3 和 中 段 的 连接 处 
。 典型 影像 学 表现 : 隔膜 以 上 的 阴道 扩张 明显 (明道 积 血 )， 写 
腔 扩张 程度 小 于 阴道 的 扩张 程度 〈 阴 道子 宫 积 血 ) 
。 鉴别 诊断 
子宫 发 育 不 全 合并 阴道 缺 如 
处 女 腊 闭锁 
明道 闭锁 
。 月 经 初潮 后 开始 出 现 临床 症状 ， 临 床 症 状 程度 与 生殖 道 隅 程 
RAK 
E ur TET SEL a AY HEFCE AK 
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EARE Se FO AE 28 506. ERR 


生殖 道 阻 塞 性 发 育 异 常 和 生殖 道 隔 。T2WI 的 矢 状 面 


MHR. CAO 阴道 纵隔 〈 宽 箭头 ) 合并 宫颈 纵隔 
CH ig 3ko 导致 了 同 侧 的 阴道 积 血 CHO. (D 完全 
性 阴道 纵 隅 〈 宽 箭头 ) 导致 了 明道 子宫 积 血 (HM). [A 
中 可 见 正常 的 阴道 下 段 (His. A, B) 


影像 学 表现 
一 般 特点 


若 为 完全 性 生殖 道 隔 或 复合 的 单 侧 生 殖 道 阻塞 性 发 育 异常 ， 
则 学 致 了 明道 宫 腔 积 血 而 表现 为 进行 性 周期 性 下 腹痛 


E 影 像 学 线索 ， 阴 道上 段 扩张 明显 ， 而 宫 腔 扩张 程度 小 寺 


明道 的 扩张 程度 
大 多 发 生 在 阴道 上 1/3 和 中 段 的 连接 处 
阴 送 下段 发 生 率 为 15» 
阴道 上 段 扩 张 明 显 ， 而 宫 腔 扩张 程度 小 于 阴道 的 扩张 程度 是 
因为 子宫 肌 层 较 厚 的 缘故 
扩张 程度 反映 了 阻塞 的 程度 
仅 有 阴道 扩张 : 阴道 积 血 
明道 扩张 和 宫 腔 扩张 : 阴道 子宫 积 徊 


X. FE 
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AE 28, 3M FH, BS te AC Se HP AO Ae FL BP 


。 完全 性 生殖 道 隔 或 复合 的 单 侧 生 殖 道 阻 塞 性 发 育 异 常 的 患者 
可 能 发 生 盆腔 子宫 内 膜 异 位 症 
子宫 输卵管 造影 术 
。 没有 临床 意义 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 在 膀胱 和 直肠 之 间 可 见 到 扩张 阴道 或 宫 腔 呈 管 状 囊 性 改变 
。 扩张 的 管 腔 内 的 液体 为 无 回声 、 低 回声 或 中 等 回声 
。 阴道 的 扩张 程度 大 于 宫 腔 扩张 程度 
MR 表现 
« T2WI 
- 阴道 或 官 腔 扩张 
。 扩张 的 管 腔 内 的 液体 为 中 等 信号 或 高 信号 
。 有 时 只 有 少量 液体 
”阴道 的 扩张 程度 大 于 宫 腔 扩张 程度 
， 官 腔 扩 张 程度 小 ， 一 般 扩张 约 lem 
o 生殖 道 隔 通常 厚 而 长 
”复合 性 生殖 道 阻塞 性 发 育 异常 时 常 表现 为 单 侧 阴 道 和 富 腔 
ARMED HK 
。 脂肪 组 织 显 像 抑 制 的 Tl1WI 
^ 可 以 分 辨 出 阴道 子宫 积 血 的 血块 
o 盆腔 子宫 内 膜 异 位 症 
影像 学 建议 
e 1.5T MR 
， 矢 状 面 
o 高 分 辩 的 FSE T2WI 
。 横 轴 位 和 和 冠状 / 矢 状 的 多 个 平面 扫描 
。 脂肪 组 织 显 像 抑制 的 TIWI 


鉴别 诊断 

阴道 缺 如 合并 子宫 发 育 不 全 

© 在 尿道 和 直肠 之 间 没 有 正常 形态 的 阴道 管 腔 结构 
。 BRBKNA)TE 
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。 WOR A Ri) BAe RHE., O LERA AD Un] BE 9 A 
处 女 膜 闭锁 

。 源 于 尿 生殖 密 的 阴道 下 端 闭锁 成 薄 的 内 胚层 膜 

。 有 正常 形态 的 宫 体 / 正 第 形态 的 宫颈 阴道 部 

阴道 闭锁 

。 阴道 下 段 由 纤维 化 组 织 所 代替 

。 有 正常 形态 的 子宫 、 卵 巢 和 阴道 上 2/3 Be 


JA FE 
A 


临床 要 点 

临床 表现 

。 大 多 数 是 在 月 经 初潮 后 出 现 症状 
o WEEER: 并 发 盆腔 包 块 的 周期 性 下 腹痛 
- 部 分 性 生殖 道 隅 或 双子 宫 的 单 侧 生殖 道 隔 


。 不 同 程度 的 周期 性 下 腹痛 ， 通 常 伴 有 进行 性 加 重 的 阴道 


积 血 或 阴道 子宫 积 血 
。 阴道 和 宫 腔 的 扩张 程度 与 生殖 道 阻塞 程度 及 月 经 初潮 后 发 现 
的 时 间 早 晚 有 关 
”合并 CV、GI、GU 和 骨骼 发 育 异 常 
治 


。 必要 时 可 以 手术 治疗 ， 切 除 生 殖 道 隔 并 行 阴 道成 形 术 


died 


Arnold BW et al: Müllerian duct anomalies complicated by obstruction. Evaluation with pelvic 


magnetic resonance imaging. J Women's Imaging 3:146-52, 2001 


2. Nussbaum-Blask AR et al: Obstructed uterovaginal anomalies: Demonstration with sonography. 


Part II. Teenagers. Radiology 179:84-8, 1991 


3. Nussbaum AR et al: Obstructed uterovaginal anomalies: Demonstration with sonography. Part 
1 


I. Neonates and infants. Radiology 179:79-83, 199 
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阴道 下 上 段 闭 锁 


阴道 下 段 闭 锁 。 示 意图 所 示 为 阴道 下 段 团 锁 和 继 发 
引起 的 阴道 子宫 积 血 


要 点 

。 定义 : 泌尿 生殖 罕 向 下 发 育成 阴道 下 1/3 段 的 过 程 受 阻 

。 不 属于 Millerian 管 的 发 育 异 第 

。 典型 影像 学 表现 : pp Eg. mif T IET 
的 阴道 管 腔 组 织 ， 并 由 此 引起 了 明道 子宫 积 血 

。 鉴别 诊断 


阴道 缺 如 
Ah c Ns n] o 


。 临床 特点 
表现 为 原 发 闭经 、 月 经 初潮 后 的 进行 性 周期 性 下 腹痛 


影像 学 表现 

一 般 特 点 

beo 象 学 线索 ;阴道 下 段 闭锁 合并 阴道 子宫 积 血 ， 可 见 正 
党 态 的 子宫 、 阴 道上 2/3 ECRURAR 
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阴道 下 段 闭 锁 


阴道 下 段 财 锁 。T2WI 的 矢 状 面 CAO 和 和 冠状 面 B): 
阴道 下 段 财 锁 (白色 箭头 ，B) 所 致 的 阴道 积 血 
(CHC)， 此 外 还 可 见 到 子宫 腔 积 血 〈( 曲 箭头 ，A)。 上 
图 可 见 阴 道 膨胀 比 子 宫 腔 膨胀 更 明显 


。 上 阴道 下 段 的 正常 管 腔 形 态 缺 如 ， I] BRET AEE AES 
。 合并 阴道 和 宫 腔 的 进行 性 膨胀 〈 阴 道子 宫 积 血 ) 
子宫 Fem RE BI 
。 没有 临床 意义 
EPA (TVS) 表现 
。 PAIR FRETKI, KERER, FREEZER AO ES 
。 管 腔 内 液体 回声 不 均 : 无 回声 ， 无 回声 伴 低 回声 ， 或 有 回声 
。 阴道 膨胀 比 子 宫 腔 膨胀 更 明显 
MR 表现 
e T2WI 

阴道 和 /或 子宫 腔 膨 胀 

"和 省 腔 内 液体 为 中 或 高 信号 

"偶尔 可 见 液体 /残余 物 平面 
上 明 关 膨胀 比 子宫 腔 膨胀 更 明显 
”子宫 腔 膨 胀 不 大 ， 通 常 为 lem 


w 
- 
O2 


BA FERIAN Bi 


^ 阴道 口上 方 的 正常 阴道 下 段 管 腔 缺 如 ， 由 低 密度 信号 的 纤 
维 组 织 代替 
© 脂肪 组 织 显 像 抑 制 的 TIWI 
阴道 子宫 积 血 时 可 见 血 液 产物 
c 盆腔 子宫 内 膜 异 位 症 
影像 学 建议 
* 1.5T MR 
o AMAA IBI 
- 高 分 辨 的 FSE T2WI 
"从 横 轴 位 和 冠状 / 矢 状 的 多 个 平面 扫描 
- 脂肪 组 织 显 像 抑制 的 Tl1WI1 


鉴别 诊断 

阴道 缺 如 合并 子宫 发 育 不 全 

。 在 尿道 和 直肠 之 间 没 有 正常 形态 的 阴道 管 腔 结构 

。 宫 腔 膨胀 的 幼小 子宫 

。 如 果 有 短小 的 阴道 管 腔 ， 可 见 管 腔 有 不 同 程度 的 膨胀 
处 女 膜 闭锁 

。 阴道 下 端 闭锁 成 薄 的 内 胚层 膜 

。 有 正常 形态 的 宫 体 / 正 常 形态 的 宫颈 阴道 部 


病理 
无 


临床 要 点 
临床 表现 
”不 属于 副 中 肾 管 发 育 不 全 (MDAs) 范畴 (Müllerian 管 结构 
正常 ) 
o 泌尿 生殖 窦 发 育成 阴道 管 腔 的 过 程 受 阻 所 致 
。 表现 为 原 发 闭经 、 月 经 初潮 后 为 周期 性 进行 性 下 腹痛 
”月 经 初潮 后 ,在 月 经 期 有 进行 性 加 重 的 阴道 子宫 积 血 便 可 以 
诊断 
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阴道 下 段 闭 锁 


治疗 
© 各 保守 治疗 方法 失败 则 采用 McIndoe 阴道 成 形 术 


。 大 多 数 病人 本 后 均 有 正常 的 生育 功能 


参考 文献 


Lindenman E et al: Mullerian agenesis: An update. Obstet Gynec 90:307-12, 1997 

2 Scanlan KA et al: Value of transperineal sonography in the assessment of vaginal atresia. AJR 
154:545-8, 1990 

3. Murray JM et al: Complete and partial vaginal agenesis. J Reprod Med 22:101-5, 1979 
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睾丸 女性 化 综合 征 


原 发 闭经 的 17 岁 的 完全 性 墨 丸 女 性 化 综合 征 患者 
(46, XY). T2WI PR A AREAS SEAL Chi 3h. 


i fa 5 为 肌肉 组 织 而 较 低 信 iy 为 脂 肪 c 


sie AE "ES HAA) 


要 点 


同义词 : 完全 性 雄 激 素 不 敏感 综合 征 
定义 

靶 器 官 对 雄 激 素 不 敏感 

为 46，XY 染色 体 核 型 ， 但 女性 表 型 

SILA. MADRE AE AE AB 
不 完全 性 患者 有 不 同 程度 的 男性 化 表现 
典型 影像 学 表现 

Xu AS EE IS S XL 

无 子宫 或 仅 有 始 基 子 富 

阴道 短 浅 
大 多 数 表现 为 原 发 闭经 


多 数 为 男性 假 两 性 畸形 
276 


图 中 也 可 见 


j War H 


党 丸 女 性 化 综合 征 


原 发 财经 的 16 SA SEP TE SLE TEIUUIB X (46, 
XY). FSE T2WI 和 撩 状 面 证 实 了 无 子宫 和 阴道 上 段 
(箭头 )。B 为 肠管 


© SILA BE HPI ( 精 原 细胞 瘤 或 性 腺 胚 细 胞 瘤 ): 2% 5 
50 岁 时 恶变 率 可 达 30! 
。 IUEI 〈 不 转 ib. 刺激 青春 期 发 育成 熟 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 最 佳 影像 学 线索 


ALAM S£ AL AS ER 
"未 降 的 学 — Ur A TEIE W X AL) F Be et FE P HR 
$3 Ah (70 / 


"少数 位 置 : T" 股 沟 (25750. 后 腹膜 5%) 
无 或 仅 有 始 基 子宫 /输卵管 
阴道 上 段 缺 如 
外 生殖 天 为 女性 表现 
。 [5] f| 2 AL nf fiE £r Jf. Müllerian 4 3 Ath BY Wolffian 4 HE fib 
(50%) 


JE SUSAR INR STE 


e 


表现 
。 椭圆 形 的 软组织 密度 影 是 未 降 的 军刀 组 织 
。 CT 并 不 适用 于 检查 是 否 存 在 Miillerian FRR 88 E 
MR 表现 
。 TIWI 
«ORBE SE ALH 2H 
- SUA. SAL Eo i fa SARRA S EP T 
号 强度 不 等 
”子宫 /输卵管 /阴道 上 段 
”和 缺 如 或 未 发 育 
。 T2WI 
- 未 降 的 睾丸 组 织 
= MR 鉴别 睾丸 的 诊断 率 为 55 中 一 80% ( 仅 有 少数 的 文献 
报道 ) 
"其 典型 的 信和 号 要 弱 于 正常 性 腺 
。 其 信号 强度 要 高 于 肌 组 织 而 低 于 脂肪 组 织 
"其 边缘 为 中 等 强度 信号 ， 这 有 利于 与 淋巴 结 鉴别 
子宫 /输卵管 /阴道 上 段 
A SUE SX: 
生殖 细胞 肿瘤 
”显示 为 低 强 度 信 号 到 高 强度 信和 号 
"与 组 织 学 类 型 和 生殖 腺 来 源 有 关 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 ALAA AS SE 
^ BALA RRA A: 准确 率 为 85% ~90% 
”椭圆 形 的 低 回 声 至 中 回声 
。 子宫 /输卵管 /阴道 上 上 段 
> URREA 
。 生殖 细胞 肿瘤 
有 不 同 的 表现 
o 低 回声 至 中 回声 和 合并 钙化 


o 与 组 织 学 类 型 和 不 同 回声 的 生殖 腺 来 源 有 关 
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PSOE INR STE 


影像 学 建议 
© US: 最 初 的 检查 方法 
。 MR 
o> TIWI FSE TWI ( 矢 状 面 ) 有 高 的 辨别 率 
”扫描 的 组 织 厚度 为 5mm 
o 从 横 轴 位 、 辱 状 和 矢 状 的 多 个 平面 扫描 
o 可 通过 MR Ez FER SELIV E 
* MR 检查 更 准确 
y WW SE ILE [uL RI 4E 3] SE Au 5j Bp SÉ E 
.适用 于 确诊 Müllerian 管 来 源 器 官 的 缺 如 


鉴别 诊断 

Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH) 综合 征 
。 有 正 第 的 卵巢 ， 可 能 位 于 更 靠近 头 侧 部 

。 无 子宫 和 阴道 上 段 或 始 基 子 宫 

性 腺 发 育 不 全 

。 RRITEN 

。 有 子宫 但 发 育 不 全 


病理 
概述 
。 雄 激 素 受 体 缺 乏 导 致 雄 激 素 抵抗 
。 遗传 性 
46，XY 染色 体 核 型 
。 病因 及 发 病 机 制 
” 雄 激 素 受 体 基因 突变 一 对 学 丸 激素 信号 没有 反应 一 在 宫 内 
外 生殖 器 无 男性 化 改变 ， 到 青春 期 无 男性 的 第 二 性 征 改变 
^ 涂 丸 产生 副 中 肾 管 抑 制 因子 一 女性 内 生殖 器 缺乏 或 发 育 不 


全 


大 体 病 理 及 手术 特点 
。 举 丸 内 有 棕 褐 色 或 日 色 结 节 
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ASRS IE 


。 同 侧 坚 丸 合 并 有 Müllerian HEA ae Wolffian REAP (50%) 


临床 要 点 

临床 表现 

。 原 发 闭经 

。 35% 一 502% 的 患者 青春 期 前 曾 行 疝 修 补 术 

预后 

。 青春 期 后 有 10% 的 恶变 率 ， 精 原 细胞 瘤 为 最 常见 的 类 型 


参考 文献 


1. Choi HK et al: MR imaging of intersexuality. Radiographics 18:83-96, 1998 
2. Reinhold C et al: Primary Amenorrhea: Evaluation with MR Imaging. Radiology 203:383-90, 


1997 
3. Gambino J et al: Congenital disorders of sexual differentiation. AJR 158:363-7, 1992 
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性 腺 发 育 不 全 


a 


-名 17 岁 单 纯 性 腺 发 育 不 全 (46，XX) AH. 


FSE T2WI “RAR il (扫描 厚度 为 4mm、 宽 度 为 
20cm 的 512X 256 个 定形 排列 )。 图 中 可 见 萎缩 的 
fH Git). fBNUZOMK 58) 


要 点 

。 定义 : ERIT HAEE Wr (CBE m d c ^b vd eg 

。 典型 影像 学 表现 
单 侧 或 双 侧 条 索 状 性 腺 ， 大 小 为 长 2X3cm， 宽 0. Sem 
有 Müllerian 管 来 源 的 器 官 但 发 育 不 全 

。 性 分 化 异常 伴 不 同 的 染色 体 核 型 
Turner RAWE 45. X 是 最 和 常见 的 染色 体 核 型 (50%); 
45，X/46，XY (296—594); 女性 表 型 ; 双 侧 条 索 状 性 腺 
单纯 性 腺 发 育 不 全 46. XX; 女性 表 型 ， 双 侧 条 索 状 性 腺 
完全 性 性 腺 发 育 不 全 46，XY; 女性 表 型 。 双 侧 条 索 状 性 腺 
混合 型 性 腺 发 育 不 全 45，XO/46，XY; 表 型 不 一 ， 可 从 
Turner 综合 征 的 女性 表 型 (25%) 到 分 辨 不 清 的 外 生殖 器 
(70%)， 但 正常 的 男性 表 型 罕见 ， 单 侧 条 索 状 性 腺 而 对 侧 

28] 


性 腺 发 育 不 全 


单纯 性 腺 发 育 不 全 (46. XX) 患者 。T2WI 冠状 面 显 
未 同一 患者 的 右 侧 条 索 状 性 腺 〈 稍 头 )， 其 信号 强度 
本 骨骼 肌 相同 或 稍 高 一 些 


亩 丸 通常 位 于 腹腔 内 
发 育 不 全 的 男性 假 两 性 畸形 ”其 表 型 和 染色 体 核 型 与 混合 
型 性 腺 发 育 不 全 相似 ,但 有 两 个 发 育 不 全 的 加 丸 
© 有 “Y” 染 色 体 患者 的 性 腺 有 一 定 的 恶变 率 : 15% ~409 
最 篆 见 者 为 性 腺 胚 细胞 瘤 和 无 性 细胞 瘤 


影像 学 表现 
一 般 特 点 
。 最 佳 影像 学 线索 
单 侧 或 双 侧 条 索 状 性 腺 ， 大 小 为 长 2X3em。 宽 0.5em 


有 Miillerian 管 来 源 的 顺 官 但 发 育 不 an 
* Turner 综合 征 / 单 纯 性 和 完全 性 性 腺 发 育 

双 侧 条 索 状 性 腺 的 典型 位 置 在 阔 韧 a 

发 育 不 全 的 青春 期 前 子宫 

于 宫 体 : 宫颈 王 1 : ] 

FB SIE HZ 


TER AC ARSE 


DA ie 2s 4 
”女性 外 生殖 器 
© X 染色 体 短 臂 缺失 的 Turner 综合 征 
”无 条 索 状 性 腺 (30%) 
° AEMET 
发 育 不 全 /条 索 状 性 腺 与 同 侧 的 Müllerian 管 来 源 的 器 官 相 
X AATE, WE) 
OPAC BY $2 SLA A JAEK Sertoli 和 Leydig 细胞 ， 可 能 
有 同 侧 的 Wolffian 管 而 无 Müllerian 管 
Wilms J% 
'ORWAHSISSEHRBIEENDE 
”存在 Müllerian 管 结构 ， 但 其 分 化 程度 由 发 育 不 全 的 睾丸 所 
分 泌 的 Miillerian 管 抑制 因子 的 量 所 决定 
影像 学 不 能 准确 地 区 别 出 正常 的 和 异常 的 性 腺 
MR 表现 
。 TIWI 
条 索 状 性 腺 与 肌肉 的 信号 强度 相同 或 稍 弱 
” 淡 丸 的 信号 强度 与 肌肉 相近 、 稍 弱 或 相同 或 稍 强 
。 T2WI 
”发 育 不 全 的 子宫 
= MR 鉴别 子宫 的 准确 率 为 93%”〈 仅 有 少数 的 文献 报道 ) 
"高 分 辨 率 像 可 见 到 与 子宫 相连 的 阴道 管 腔 解 剖 结 构 (在 
新 生 儿 期 和 外 源 性 激素 刺激 下 更 常见 ) 
子宫 内 膜 层 显示 为 高 信和 号 


宫 肌 层 显 示 为 较 低 信和 号 
© RARER 
* MR 鉴别 条 索 状 性 腺 的 准确 率 为 40% 一 65% 〈 仅 有 少数 
的 文献 报道 ) 


， 比 正常 性 腺 的 信和 号 强度 低 
"与 肌肉 的 信号 强度 相同 或 稍 高 
> X 
”典型 的 是 未 降 至 正常 位 置 的 睾丸 
283 


性 腺 发 商 不 全 


« MR 鉴别 持 丸 的 准确 率 为 55% 一 80% ( 仅 有 少数 的 文献 
报道 ) 

。 比 正常 性 腺 的 信和 号 强度 低 

"其 信号 强度 高 于 肌 组 织 而 低 于 脂肪 组 织 

。 ZILE MR 上 显示 有 中 等 信号 的 边缘 ， 这 有 利于 与 淋巴 


结 鉴别 
“生殖 细胞 肿瘤 
Ee 低 到 高 信号 不 等 
组 织 学 类 型 和 生殖 腺 来 源 有 关 


eminem (TVS) 表现 
。 发 育 不 全 的 青春 期 前 的 子宫 
。 子宫 内 膜 线 显示 不 清 
。 可 能 看 不 见 条 索 状 性 腺 
。 一 般 能 看 到 位 于 腹股沟 内 的 未 降 的 睾丸 
影像 学 建议 
。 超声 检查 
ii At ee AA Mullerian 管 来 源 的 器 官 
Mi A A E SA R RE ME LHR 
MABTRAARPALEIL RAEHERRA TE). fü 
dr PERR IE IS 
排除 肾脏 畸形 
。 核磁 检查 
高 分 辨 率 的 Tl1WI A FSE T2WI1 ( 矢 状 面 ) 
FTOSE 35mm 
-从 横 轴 位 、 冠 状 和 矢 状 的 多 个 平面 扫描 
^ 证 实 Müllerian 管 来 源 的 器 官 的 存在 
> 定位 条 索 状 性 腺 和 未 降 备 丸 的 位 置 


鉴别 诊断 


两 性 畸形 情况 
。 除 进 行 影像 学 检查 外 ， 还 应 进行 生化 和 染色 体 的 检查 
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性 腺 发 商 不 全 


病理 
无 


临床 要 点 
预后 
。 有 YY 染色 体 的 患者 的 性 腺 有 明显 的 恶变 率 


参考 文献 


Diamond DA: Sexual differentiation: Normal and abnormal. In: Campbell's Urology 8th ed, 
Elsevier: 2395-2427, 2002 

2. Choi HK et al: MR imaging of intersexuality. Radiographics 18:83-96, 1998 

3. Reinhold C et al: Primary Amenorrhea: Evaluation with MR imaging. Radiology 203:383-90, 
1997 
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È AxN 
* 


子宫 内 膜 粘 连 


FAAR. (A) 图 所 示 产 后 刮宫 发 生 Asher- 
man 综合 征 的 患者 ， 子 宫 输 卵 管 (HSG) 造影 显示 
多 个 充 僵 缺损 ， 粘 连 。(B) 图 所 示 为 有 纵隔 子宫 的 
患者 在 稽 留 流 产后 刮宫 发 生 右 侧 宫 角 粘 连 。 二 者 均 


可 见 到 造影 剂 从 输卵管 中 溢出 


占 
同义词 : Asherman 综合 征 
EX: 子宫 壁 粘连 ,部 分 性 或 完全 性 宫 腔 粘连 闭锁 ,粘连 部 
位 不 同 ， 临 床 症 状 包括 月 经 不 正常 、 不 育 和 继 发 不 孕 或 反复 
流产 
典型 影像 学 表现 ， 子宫 输卵管 造影 可 以 诊断 
号 腔 内 显示 为 不 规则 的 、 界 限 清楚 的 、 有 棱角 的 和 /或 规则 
AY TC a dt Shi 
AI FE ERIE Pr] BT. ES EFC FEA 
发 病 机 制导 致 子宫 内 膜 受 损 而 使 肌 层 组 织 裸露 粘连 的 因素 
均 可 造成 子宫 内 膜 粘连 
DEAR: ARTA., UL. AE REP 
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子宫 内 膜 粘 连 


了 宫 内 膜 粘连 。TVS 矢 状 面 可 见 宫 腔 内 有 线形 回声 的 
粘连 〈 箭 头 )。 图 中 可 以 看 到 子宫 超声 造影 术 所 用 的 


。 病因 
宫 的 创伤 (手术 / 刊 宫 ， 子 宫 内 膜 切 除 术 )， 特别 是 在 产 
^E FÉ air tri PA 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 最 佳 影像 学 线索 : 界限 清楚 的 、 不 规则 的 宫 腔 内 病变 、 粘 连 ， 
于 分 性 或 完全 性 的 宫 腔 粘连 闭锁 
。 粘连 通常 延 及 整个 子宫 内 膜 腔 
子宫 输卵管 造影 (HSG) 表现 
。*。“ 腔 际 样 图 案 ”: 多 个 或 单个 界限 清楚 的 、 有 校 角 的 或 规则 的 
FU HH wR Shi 
。 到 人 须 粘连 或 子宫 下 段 粘连 时 则 完全 无 显 像 
MR 表现 
。 粘连 为 低 信号 
290 
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。 子宫 下 段 和 宫颈 外 口 之 间 无 正常 子宫 内 膜 的 高 信号 

经 阴道 超声 (TVS) 和 超声 子宫 造影 表现 

。 在 子宫 内 膜 腔 中 可 见 到 横向 走行 的 纤维 带 样 回声 

。 纤维 市 可 能 发 生 钙 化 

。 无 正常 的 子宫 内 膜 线 回 声 

影像 学 建议 

。 子宫 输卵管 造影 

。 宫 腔 镜 可 以 代替 HSG， 因 为 宫 腔 镜 既 可 以 用 于 诊断 也 可 以 用 
于 治疗 


鉴别 诊断 

FBR TAM 

。 突 问 宫 腔 的 圆 形 肿 物 
子宫 内 膜 息肉 

。 REENE AE 
子宫 内 膜 癌 

。 形态 不 一 ， 可 能 是 奶 肉 状 或 不 规则 
。 隆 互 肌 层 的 浸润 有 助 于 恶性 肿瘤 的 诊断 
子宫 腔 内 凝血 块 

。 形态 不 一 

。 凝血 块 的 形态 和 回声 随时 间 变 化 


病理 
概述 
。 大 体 病 理 描述 
^ 表面 有 /或 无 上 皮 细 胞 的 纤维 肌 束 
没有 明显 的 炎症 
。 病因 及 发 病 机 制 
分 娩 或 流产 对 子宫 内 膜 基底 层 和 子宫 肌 层 的 损伤 所 致 
”刮宫 或 子宫 内 膜 切 除 术 后 
。 手术 操 作 后 
结核 性 子宫 内 膜 炎 
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子宫 内 膜 粘 连 


。 流行 病 学 
， 各 国 的 发 病 率 均 在 不 断 上 升 
= 发 病 率 的 增加 与 宫颈 扩张 术 和 刊 宫 术 (DECs) 的 增加 有 
X 
= 第 一 次 D&Cs 术 后 的 发 生 率 为 16% ， 而 三 次 D&Cs RE 
子宫 内 膜 粘连 的 发 生 率 增加 到 3226 
大 体 病理 及 手术 特点 
© 线 样 组织 间 隔 和 /或 破坏 子宫 内 膜 腔 
。 宫颈 峡部 很 少 累及 
。 钙化 很 少见 
镜 下 特点 
。 子宫 前 后 壁 由 肉芽 所 形成 的 疗 痕 组 织 相 连 
。 T'EBUZ UA E In nf ULIS ARE EH EH, AER £8 £P 38 TRI IBS ZR 
ESATE NIM m 
。 了 于 宫 内 腊 可 以 是 正常 的 或 萎缩 的 ， 有 /或 无 淋巴 细胞 浸润 
。 BRAT SERVE 


临床 要 点 

临床 表现 

。 月 经 不 正常 的 发 生 率 为 62 : 闭经 (37%)， 月 经 过 少 ， 痛 经 

。 43% 患 者 不 育 

。 右 妊 娠 则 可 能 合并 习惯 性 流产 、 早 产 、 前 置 胎盘 和 副 胎盘 

。 宫颈 峡部 粘连 更 容易 导致 闭经 、 痛 经 、 宫 腔 积 血 和 输卵管 积 
血 
^ 后 两 种 疾病 与 残留 的 子宫 内 膜 功 能 有 关 

。 有 正常 的 激素 水 平 ， 可 以 排卵 

治疗 : 去 除 粘连 ， 预 防 粘连 再 次 发 生 

。 宫 腔 镜 下 切除 /分 解 粘连 

。 放 和 宫 内 节育 器 预防 粘连 

。 激素 序 贯 治疗 以 建立 良好 的 子宫 内 膜 

预后 

。 以 下 是 宫 腔 镜 成 功 治疗 严重 宫 腔 粘连 的 数据 
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AUG ER KW 28.7% ~57.4% 
EAA) tex 28.7% ~32.1% 
ER< 岁 患 者 预后 更 好 (妊娠 率 为 62.5%) 
。 即使 有 上 述 满意 的 数据 ,但 是 正常 的 子宫 内 膜 功能 却 不 是 
100% AY f UE 
。 也 有 报道 宫 腔 粘连 能 自行 愈合 


参考 文献 


Richenberg J et al: Ultrasound of the uterus. In: Ultrasonography in Obstetrics & Gynecology. 
Callen PW (ed.) W.B. Saunders, Philadelphia 814-46, 2000 

2. Schenker: Etiology of and Therapeutic Approach to Synechia Uteri. Europ J of Obstet Gynecol & 
Repro Bio 65:109-13, 1996 

3. Bacekar AC et al: The Value of MRI in the Assessment of Traumatic Intra-uterine Adhesions 
(Asherman's Syndrome). Clin radiol. 50:80-3, 1995 
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HUM. TVS 纵 切 面 示 继 发 于 子宫 内 膜 异 位 症 
EME BADAS GWK). BP e h F 
EK A BAY A R C) ( Sandra J Alli- 
son. MD fit [| ) 


要 点 
。 定义 : 家 颈 狭 军 是 由 于 需 质 性 病变 或 医 源 性 因素 所 致 ， 严 重 
Ey Ay Se cy WS PR. S Hs ee i E SER (fil 
。 dn A TERMS 
EEE 2 Ai 
慢性 感染 
肿瘤 〈 目 前 ， 对 于 宫颈 内 的 肿瘤 所 致 的 宫颈 变 罕 是 否 也 称 
N “EMKE” PAPI) 
。 医 源 性 因素 
放射 治疗 
激光 或 冷冻 手术 
ESE AR or Es 第 见于 宫颈 锥 切 和 内 膜 乔 宫 的 联合 
手术 
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SRK cu 


HUE. TZWI 矢 状 面 显示 了 扩张 的 子宫 腔 和 正常 
的 宫颈 ， 宫 有 颈 解剖 结构 看 不 清楚 〈 双 箭头 )。 此 患者 
的 宫颈 狭 罕 ， 是 继 发 于 结肠 癌 的 盆腔 放射 治疗 ， 放 疗 
后 肠 壁 增 厚 也 可 在 图 中 看 到 〈 宽 箭头 所 指 处 ) 


其 他 的 宫颈 介入 手术 
it 型 影像 学 f: 表现 


— AS BJ ES FH 
宫颈 n ARTE. rH: pq Rd m Ne nre 
影像 学 表现 


一 般 特 点 
。 最 佳 影像 学 线索 : 正常 形态 的 子宫 颈 和 不 同 程度 扩张 的 宫 腔 
。 其 他 非特 异性 的 特征 ， 严 重 的 宫颈 狭窄 可 导致 宫 腔 积 液 、 富 
腔 积 脓 或 宫 腔 积 血 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 正 稼 形态 的 子宫 颈 
。 扩张 的 宫 腔 
无 回声 液体 : A HE 
有 回声 液体 : 宫 腔 积 脓 和 /或 宫 腔 积 血 


BRE 


正常 形态 的 子宫 颈 和 扩张 的 宫 腔 ， 宫 腔 内 为 均匀 的 液体 或 血 
液 
。 可 以 看 到 其 他 征象 以 辅助 诊断 官 颈 狭 罕 的 病因 Cn A RE IE 
与 放疗 有 关 ) 
MR 表现 
。 TIWI 
^ 宫颈 : 形态 正常 并 显示 正 盘 信号 强度 《与 子宫 肌 层 的 相同 ) 
: 子宫 体 : 增 大 ; 宫 腔 内 信号 强度 与 其 内 容 物 有 关 
”单纯 的 液体 : 低 信号 
"含有 蛋白质 的 液体 (包括 血液 ): 中 到 高 信号 
。 T2WI 
> BS: 如 果 患 者 接受 过 宫颈 放疗 或 为 绝经 后 患者 ， 则 可 能 
无 正常 的 宫颈 形态 C348) 
> 子宫 体 : 由 于 宫 腔 扩张 的 原因 ， 子 宫 肌 层 和 功能 层 可 能 会 
变 薄 。 宫 腔 内 液体 的 信号 强度 与 液体 的 性 质 有 关 
"单纯 的 液体 : 高 密度 信号 
"含有 蛋白质 的 液体 (包括 血液 ): 中 到 低 信 号 
影像 学 建议 
。 经 阴道 超声 检查 是 最 基本 的 诊断 方法 
。 MR 或 CT 手段 对 诊断 宫颈 狭 宕 病因 有 辅助 价值 


鉴别 诊断 

继 发 于 恶性 肿瘤 的 宫 腔 阻塞 

。 子宫 下 段 或 宫颈 的 肿瘤 

。 在 合并 有 子宫 内 膜 增 厚 的 宫颈 狭 罕 患者 中 ， 若 考虑 为 绝经 后 
萎缩 或 其 他 非 恶 性 因素 所 致 ， 则 应 首先 排除 肿瘤 

继 发 于 包 块 的 宫 腔 阻塞 


。 宫颈 或 床 膜 下 子宫 平滑 肌 瘤 或 其 他 盆腔 包 块 压 人 扎 致 子宫 人 颈 管 
阻塞 


296 


Re 


病理 
概述 
。 一 般 病理 描述 
。 病理 可 以 反映 病因 〈 如 萎缩 与 器 械 操作 后 ) 
。 病因 及 发 病 机 制 
o 任何 引起 宫颈 黏膜 发 生 炎症 、 腐 蚀 、 修 复 和 再 生 的 因素 
大 体 病理 及 手术 特点 
。 ABU ARUBA 
。 如 果 狭 窄 严重 ， 宫 腔 会 因为 积 液 而 扩张 
镜 下 特点 
。 组 织 学 特点 有 炎症 、 腐 蚀 、 修 复 和 再 生 
o 淋巴 细胞 浸润 和 黏膜 下 层 血 管 充血 
o 随 着 病变 程度 的 加 重 ， 炎 症 扩散 至 基质 和 颈 管 内 腺 体 
o 在 严重 的 宫颈 狭窄 病例 中 ， 所 有 的 组 织 学 结构 会 发 生 改 变 
或 受到 破坏 
， 细胞 修复 的 特点 为 鳞 状 细胞 和 柱状 细胞 的 转变 


临床 要 点 
临床 表现 
。 宣 腔 扩张 时 会 有 下 上 腹痛 
。 生育 期 妇女 可 能 有 经 血 倒流 ， 如 果 输 卵 管 通畅 ， 则 会 导致 子 
宫 内 膜 异 位 症 和 腹腔 积 血 的 发 生 
自然 病程 
。 如 果 宫 颈 狭 窑 不 严重 ， 富 腔 内 液体 流出 不 会 受阻 
。 MAAS EME, TETHER, WARD IK 
。 有 些 患 者 的 病情 可 以 自行 愈合 
治疗 
。 扩张 宫颈 并 引流 其 内 的 液体 
”绝经 后 的 女性 患者 知 合 并 子宫 内 膜 增 厚 ， 应 常规 行内 膜 活 
检 的 病理 检查 〈 也 有 观点 说 ， 绝 经 后 的 女性 患者 即使 内 腊 
AN EAB DEAT ARIS R) 
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宫颈 狭窄 


* 若 需 长 期 引流 应 放置 导管 

。 除外 恶性 肿瘤 并 鉴别 宫颈 癌 和 子宫 内 膜 瘤 
预后 

。 预后 不 同 ， 与 病因 和 治疗 相关 


参考 文献 


1.  Zalel Y, et al: Clinical significance of endometrial fluid collections in asymptomatic 
postmenopausal women. J Ultrasound Med 15:513-515, 1996 

2. Goldstein SR. Postmenopausl endometrial fluid collections revisited: Look at the doughnut 
rather than the hole. Obstet Gynecol 83:738-740, 1994 

3.  TheCervix. In: Pathology in Gynecology & Obstetrics. C. Gompel & SG Silverberg (eds.). J.B. 
Lippincott Company, Philadelphia. 71-162, 1994 
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弥漫 性 子宫 腺 肌 病 


弥漫 性 子宫 腺 肌 病 。 图 示 子 宫 内 膜 病 灶 异 位 到 子宫 
肌 层 伴 有 周围 平滑 肌 的 增生 。 子 宫 腺 肌 病 的 病灶 边 


EP 
"n AN iH 


Xd 
。 同义词 : ARLE 
。 定义 : 子宫 内 膜 腺 体 和 间 质 异 位 到 子宫 肌 层 ， 伴 有 邻近 平滑 
肌 组 织 的 增生 
。 典型 的 影像 学 表现 
超声 : 不 均匀 回声 ， 以 低 回 声 为 主 
核磁 : 损害 主要 为 低 信和 号 
。 常见 的 妇科 疾患 
。 在 所 有 子宫 切除 术 的 标本 中 发 生 率 占 25%~70% 
。 90% 的 患者 发 生 于 多 产 的 妇女 中 
。 65% 的 患者 有 症状 ， 表 现 为 月 经 过 多 和 痛经 
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弥漫 性 子宫 腺 肌 病 


MEETER. TZW RREA: 子宫 呈 球 形 增 大 ， 
FA UE: TE TES (>35mm) 取代 了 正常 子宫 肌 
层 的 中 等 TIR F o 在 低 信 号 区 中 高 信 写 的 多 个 病灶 清晰 
Hy 见 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 最 佳 影 像 学 线索 : 肌 壁 增 厚 肥大 ， 病 灶 的 形态 如 下 
在 超声 中 表现 为 子宫 肌 层 内 不 均 质 低 回声 
在 核磁 中 表现 为 连接 区 的 厚度 增加 (JZ12mm) 
© 异 位 的 内 膜 组 织 
超声 : 高 回声 的 病灶 士 职 肿 
核磁 : (E T2WI 上 为 高 信号 强度 的 病灶 
。 局 灶 性 或 弥漫 性 
。 可 异 位 于 子宫 前 壁 或 后 壁 
。 子宫 内 膜 与 肌 层 连接 处 界限 不 清 
。 病灶 边界 不 清 
。 一 般 无 明显 的 phe 形态 
。 子宫 肌 壁 增 厚 呈 椭圆 形态 
。 其 他 影像 特点 局 灶 病 灶 形 成 子宫 腺 肌 瘤 ， 有 时 为 圳 性 病灶 
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经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 子宫 肌 壁 回声 异常 
o 低 回 声 和 不 均匀 回声 占 7525 
o 少见 情况 : 等 回声 的 ， 强 回声 和 /或 不 均匀 的 
。 子宫 肌 层 内 宫 性 回声 : 50%, 2~6mm 
© 线 状 或 结 节 样 回声 
© 内 膜 的 假 性 增 宽 
© 病灶 区 的 多 个 线 样 衰 减 区 《〈 细 雨 样 表现 ) 
。 彩色 多 普 勒 : 增加 的 血 流 呈 斑点 样 表现 
。 经 阴道 超声 诊断 的 准确 性 : 68% ~86% 
MR 表现 
。 T2WI 
o 在 低 信号 的 子宫 肌 层 出 现 
。 连接 区 局 灶 性 或 弥漫 性 的 增 厚 
。 连接 区 JZ) 弥漫 性 增 厚 : 
= JZ=12mm 时 可 以 诊断 子宫 腺 肌 症 
= JZ<8mm 可 以 除外 子宫 腺 肌 症 
* JZ f£ 8—12mm 者 可 应 用 辅助 性 标准 
> 平滑肌 层 和 黏膜 下 层 具 有 高 密度 信号 ，502%% 
。 不 同形 状 : 圆 形 或 椭圆 形 
”高 信号 的 线 样 条 纹 〈 指 样 突出 ) 从 子宫 内 膜 凸 向 肌 层 
"有 异 位 的 内 膜 组 织 、 出 血 病灶 和 /或 内 膜 腺 体 的 表现 
。 TIWI 抑 脂 像 : 高 信号 病灶 意味 着 肌 层 中 的 异 位 腺 体 组 织 呈 周 
REPERI PETE h mi (20%) 
。 CEMR: 对 诊断 无 帮助 
。 核磁 的 准确 性 : 857% ~90% 
影像 学 建议 
。 阴道 超声 检查 作为 主要 诊断 手段 
o 实时 超声 和 具有 高 分 辨 率 超声 检查 设备 
。 核磁 作为 超声 的 补充 方法 ， 适 用 于 
o 阴道 超声 不 能 明确 诊断 的 病例 
o 采用 保留 子宫 的 手术 者 
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o 高 分 辨 FSE T2WI 
。 矢 状 、 轴 位 或 短 轴 像 


鉴别 诊断 
FEME 
。 圆 形 、 边 界 清楚 的 肿瘤 ， 周 围 有 正常 的 平滑 肌 
。 与 周围 组 织 相 比 显示 出 明显 的 肿块 效应 
。 超声 : 均匀 或 不 均匀 的 低 回声 包 块 ， 可 以 伴 有 钙化 ， 彩 色 多 
普 勒 检查 显示 在 病灶 周围 有 大 血管 
。 核磁 : TE T2WI 上 子宫 肌 层 为 低 信号 
子宫 肌 壁 收缩 
。 一 过 性 、 椭 圆 形 的 肿 物 
o 经 阴道 超声 : 低 回 声 
2 核磁 : 低 信 号 
FEAR 
。 共存 的 子宫 内 膜 腺 肌 病 可 以 导致 内 膜 癌 分 期 不 准确 


病理 

大 体 病理 及 手术 特点 

。 在 子宫 内 膜 腺 肌 病 病灶 周围 的 肥大 的 平滑 肌 小 梁 
镜 下 特点 

。 异 位 的 内 膜 腺 体 和 间 质 类 似 子宫 内 膜 基层 

。 在 异 位 的 内 膜 组 织 周围 有 增生 和 肥大 的 子宫 平滑 肌 组 织 


临床 要 点 

临床 表现 

。 痛经 (30%)， 性 交 困 难 

。 月 经 过 多 (50%), HARA (20%) 


Max 
IA 


。 药物 : (GnRH 激动 剂 ) 
。 手术 : 药物 治疗 失败 时 
o 子宫 内 膜 切 除 术 
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o 子宫 肌 层 局 部 切除 术 
o 子宫 全 切 术 
o 动脉 栓塞 术 


。 可 能 发 生化 生 或 转化 


参考 文献 
1. 


Reinhold C et al: Uterine adenomyosis: Endovaginal US and MR imaging features with 
histopathologic correlation. Radiographics 19 Spec:147-60, 1999 

2. Ferenczy A et al: Pathophysiology of adenomyosis. Hum Reprod 4:312-22, 1998 

3. Reinhold C et al: Imaging features of adenomyosis. Hum Reprod 4:337-49, 1998 
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局 限 性 子宫 腺 肌 病 。 本 图 显示 了 一 个 局 限 性 的 病 
灶 ， 呈 椭圆 形 ， 周 围 边界 不 清 ， 局 限 性 病灶 异 位 到 
周围 的 正和 党 组织 ， 与 子宫 肌 瘤 截然 不 同 


要 点 
同义词 : TERNA 

s SX Ux 

呈 瘤 样 异 位 的 子宫 内 膜 病变 
。 典型 影像 学 表现 . 

没 a 明显 边界 的 椭圆 形 的 子宫 肌 层 的 肿 物 

Pi. 低 回 声 和 不 均 回声 
. B : 低 信 TT 伴 有 集中 的 高 信号 


. 岂可 能 表现 为 一 个 具有 清楚 边界 的 病灶 ， 与 子宫 肌 瘤 的 表现 


上 分 相似 


。 子宫 腺 肌 瘤 侵入 周围 正 贡 组 织 ， 与 子宫 肌 瘤 代 蔡 正 篆 组 织 有 


显著 不 同 

局 灶 性 的 子宫 腺 肌 病 或 子 名 腺 肌 瘤 并 不 是 个 新 生 肿 瘤 
。 多 数 第 见于 绝经 前 
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内 的 低 信号 的 圆 形 肿 物 〈 箭 头 )。 边 界 略 不 清 ， 缺 乏 
显 者 临床 表现 。 同 时 存在 有 弥漫 性 的 子宫 腺 肌 病 〈 弯 
和 前头) 和 吉 性 的 子宫 腺 肌 病 (开放 箭头 ) 


© 90%% 的 病例 发 生 在 多 次 妊娠 妇女 


影像 学 表现 
一 般 特 点 


。 最 佳 影像 学 线索 : 位 于 子宫 肌 层 的 椭圆 形 肿 物 ， 无 明显 的 边 
界 
。 以 子宫 肌 细 胞 的 肥大 所 形成 的 病灶 表现 为 
超声 : 低 回 声 和 不 均匀 的 回声 
核磁 : 在 T2WI 上 以 低 信 号 为 主要 表现 
。 寞 位 的 子宫 内 膜 组 织 包 埋 在 肥大 的 子宫 肌 细 胞 中 
超声 : 高 回声 的 病灶 士 过 肿 
核磁 : 在 T2WI 上 为 高 信号 的 病灶 
。 病灶 通常 不 连续 
。 当 病 灶 毗 连 子宫 内 膜 时 ， 很 难 区 分 内 膜 与 肌 层 之 间 的 界限 
。 子囊 内 膜 或 浆 腊 上 相对 的 无 回声 区 显示 了 病灶 的 大 小 


WwW 
J 


JS PR S'S ARG 


。 没有 钙化 
。 通常 在 肌 层 ， 但 是 也 有 发 生 在 黏膜 下 层 和 浆 腊 下层 的 病灶 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 椭圆 形 的 非 正常 的 内 膜 样 回声 
o. 低 回 声 和 不 均匀 回声 
o 较 少 的 表现 : 等 回声 、 高 回声 、 和 /或 不 均匀 回声 
o 表现 与 邻近 肥大 的 子宫 肌纤维 异 位 的 内 膜 组 织 的 分 布 和 数 
量 相 关 
结 节 性 回声 或 线性 条 纹 
A RR AE A ; 50%, 2~ 6mm 
o 在 异 位 内 膜 组 织 内 有 出 血 的 病灶 和 内 膜 赛 肿 
。 彩色 多 普 勒 : 增加 的 血管 分 布 呈 斑点 样 改变 
经 阴道 超声 的 准确 性 ， 尚未 详细 研究 
o 与 患者 的 选择 标准 密切 相关 
MR 表现 
。 T2WI 
o 椭圆 形 的 面积 ， 内 膜 呈 低 信 号 
o 低 信号 的 肿 物 中 高 信号 的 集中 区 占 50% 
。 可 变 的 形状 : 圆 形 或 椭圆 形 
"高 信号 的 线 样 条 纹 从 内 膜 中 延伸 出 来 进入 肌 层 (在 局 灶 
性 中 较 弥 漫 性 中 少见 ) 
"代表 异 位 的 子宫 内 膜 组 织 、 出 血 的 宫 肿 和 内 膜 守 肿 
。 TIWI 抑 脂 像 : 高 信号 的 集中 代表 了 异 位 子宫 内 膜 组 织 的 守 性 
出 血 (20%) 
。 CEMR: 变化 大 ， 对 于 诊断 无 帮助 
。 核磁 的 准确 性 : 尚 需 要 进一步 研究 
o 与 患者 选择 标准 密切 相关 
子宫 输卵管 造影 
。 对 于 局 灶 性 和 弥漫 性 子宫 腺 肌 病 的 诊断 无 意义 
。 病灶 和 内 膜 腔 的 关系 呈 低 敏感 性 
。 多 个 长 度 1—4mm 的 针 状 凸 起 从 内 膜 层 进入 肌 层 ， 并 中 止 于 
NIE 
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影像 学 建议 
。 经 阴道 超声 CAE) 
° 应 用 实时 超声 
o 需 高 分 辩 影 像 
。 核磁 作为 补充 诊断 的 方法 
o 用 于 经 阴道 超声 诊断 不 清 的 病例 
5 采用 子宫 保守 性 手术 的 患者 
o 高 分 辨 FSE T2WI 


"采用 和 天 状 、 轴 位 或 短 轴 像 


鉴别 诊断 

FEB 

。 圆 形 、 边 界 清楚 的 肿瘤 ， 周 围 有 假 包 膜 

。 影响 子宫 形态 

。 超声 表现 : 均匀 或 不 均匀 的 实 性 低 回 声 包 块 伴 或 不 伴 钙化 ， 
呈 螺 旋 样 表现 ， 边 界 清晰 ， 彩 色 多 普 勒 检查 周围 有 血 流 

。 核磁 : 在 T2WI 上 肌 层 呈 低 回声 ， 周 围 呈 计 性 退化 表现 

。 边界 清晰 的 子宫 腺 肌 瘤 有 时 与 子宫 肌 瘤 难以 区 分 

子宫 肌 收 缩 

。 在 经 阴道 超声 和 T2WI 的 核磁 像 上 表现 为 不 定时 的 、 在 子宫 
肌 层 中 椭圆 形 的 肿 物 ， 伴 有 宫 内 膜 腔 的 扭曲 

内 膜 息肉 

。 真正 的 子宫 腺 肌 瘤 在 核磁 上 的 表现 与 内 膜 息 肉 有 显著 性 差异 


病理 

概述 

。 从 子宫 内 膜 层 向 下 生长 侵入 肌 层 ， 伴 有 子宫 肌 的 肥大 
。 SARAH HUTS ARR 


临床 要 点 


34. 
IA 


。 肯定 的 治疗 方法 是 子宫 切除 本 
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histopathologic correlation. Radiographics 19 Spec:147-60, 1999 

3. Fedele L et al: Transvaginal sonography in the differential diagnosis of adenomyoma versus 
leiomyoma. Am J Obstet Gynecol 167:603-6, 1992 
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囊 性 子宫 腺 肌 病 


圳 性 子宫 腺 肌 病 。T2WI EAR tf] 5o — 4 ER p PI 
位 于 子宫 肌 的 浆 膜 下 ， 呈 低 信 号 。 中 心 腔 是 均匀 的 
高 信号 ， 边 界 为 低 信 号 区 


定义 : 局 灶 性 或 弥漫 性 异 位 的 子宫 内 膜 腺 体 的 出 血 
典型 影像 学 表现 : 在 子宫 肌 层 中 的 边界 清楚 的 厚 壁 的 圳 性 病 


KE 


平 见 
nf EA [8] SE ££ EA Fey KETERS 2X vp ie TER ER UL 
多 见于 绝经 前 妇女 
临床 表现 

贫 腔 疼痛 士 可 触及 的 包 块 

急性 的 阴道 出 血 〈 较 少见 ) 
JX Lr 
肌 瘤 伴 有 红色 变性 
f 宫 畸形 伴 非 交通 的 血肿 
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圳 性 子宫 腺 肌 病 


宫 性 子宫 腺 肌 病 。 同 一 患者 在 没有 抑 脂 的 轴 位 TI WI 
显示 中 心 腔 为 均 质 的 高 信号 CO. mik TIWI W 
像 中 无 信号 丢失 ， 提 示 有 亚 急性 出 血 的 存在 ， 边 界 
清晰 


影像 学 表现 

一 般 特点 

© BEN REAR: TE, WH, TEU KIH -STE E 
血肿 相似 

。 独立 的 子宫 腔 伴 有 正常 的 宫 角 

。 Kp: 2~12cm 

。 JER: 圆 形 ， 卵 形 ， 分 叶 状 

。 歧 性 成 分 可 以 形成 一 个 液 面 

。 病灶 可 以 表现 为 一 个 肿块 

。 有 可 能 破 入 内 膜 腔 

« 通 币 位 于 肌 壁 间 ， 也 可 能 位 于 黏膜 下 或 浆 膜 下 

经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 厚 壁 、 赛 性 的 肌 层 肿 物 

。 厚 壁 


圳 性 子宫 腺 肌 病 
o 相对 于 肌 层 呈 等 回声 或 轻 度 强 回 声 
o 血 流 信和 号 增多 

。 中 心 部 分 的 寺 性 区 


o 低 到 中 等 回声 提示 有 出 血 
MR 表现 


© 厚 壁 的 位 于 肌 层 的 宫 性 肿 物 
。 T2WI 


o 边界 为 低 信号 
o FUL ARETE RB aD 
”中 到 高 信号 区 提示 有 出 血 
"通常 表现 为 均匀 的 信号 
。 Tl1WI 土 抑 脂 像 
o 边界 等 信号 
?中心 的 赛 性 部 分 
"均匀 的 高 信号 区 
， 抑 脂 没 有 信号 丢失 
e CEMR 
o TERINI 


o 中 心 无 增强 
CT 表现 


。 边界 清晰 的 肌 层 内 赛 性 肿 物 ， 伴 有 内 部 出 血 
。 CECT 
o WEREHISR 


中 心 部 分 呈 高 密度 ， 但 无 增强 
影像 学 建议 
。 核磁 是 最 佳 诊 断 方法 
o 高 分 辩 率 的 FSE T2WI 
"采用 矢 状 、 轴 位 或 短 轴 像 
T1WI 抑 脂 像 〈 在 合适 的 平面 ) 
鉴别 诊断 
子宫 肌 瘤 伴 有 红色 变性 
。 典型 的 回声 表现 为 不 均 质 
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脂肪 变性 的 子宫 肌 瘤 

。 在 TIWI 中 有 信号 的 衰减 
残 角子 宫 中 的 血肿 

。 只 有 一 个 非常 明显 的 宫 角 


病理 
概述 
。 内 膜 腺 体 和 间 质 与 基底 层 类 似 
dh et 明显 
。 病因 及 发 病 机 制 
”目前 机 制 不 清 
^ 出 血 通 党 发 生 于 位 置 较 深 的 病灶 
"对 于 圳 性 子宫 腺 肌 病 内 的 出 血 是 由 于 周期 性 激素 变化 还 
是 由 于 自然 出 血 所 致 尚 不 清楚 
"在 子宫 腺 肌 病 的 病灶 中 激素 受 体 有 增生 和 分 沁 的 变化 
大 体 病 理 及 手术 特点 
” 宫 腔 和 标 色 的 宫 壁 及 周围 的 子宫 平滑 肌 提 示 含 铁血 黄 素 和 溶 
血 


临床 要 点 
临床 表现 
。 表现 
o 盆腔 疼痛 士 可 触及 包 块 
o 急性 阴道 出 血 〈 较 少见 ) 
a i Sere R 
痛经 发 生 率 : 30% 
s Hartke. so 
人 ARIAL: 20% 
o 性 交 困 难 : 少见 
治疗 
© 切除 病灶 
。 与 弥漫 性 子宫 腺 肌 病 相同 的 药物 和 手术 治疗 
314 


Rte FS ARV 


a 


参考 文献 
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子宫 动静 脉 畸形 


子宫 动静 肪 畸形。 在 经 阴道 超声 的 纵 切 面 图 中 显示 
了 宫 肌 层 有 多 个 无 回声 区 。 但 不 呈现 肿块 效应 


"^ 
定义 : TAIE TRUE A NIS A. 取代 了 正常 的 毛 
细 血 管 网 
。 典型 影像 学 表现 
a FE WUE AN ta T AY J In es 25 FJ 
MES. 低 阻 、 高 速度 的 血 流 
在 肌 层 中 有 血 流 相关 的 信和 号 
。 发 生 率 : 罕见 ， 大 多 数 为 后 天 的 
既往 的 清宫 或 刮宫 手术 史 (如 人 流 、 妊 娠 滋养 细胞 疾病 、 
TS HERO 
EFA 
TX SRI E a e IBS 55 I E aR AHK 
* 和 严重 的 阴道 出 血 相 关 
e frit (—) 
。 WRITE TE SIE ELS BECK ht h h 
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fA RE. KEZE he Se ee, £T (6 
和 蓝 色 的 混杂 血 流 ， 频 谱 多 普 勒 分 析 显 示 为 低 阻 力 血 
流 (RI 二 0. 25) (J. Pellerito 供 图 ) 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 最 佳 影像 学 线索 : 高 速 低 阻 的 多 普 勒 的 血 流 图 像 
。 无 肿块 样 病灶 
。 Be MILLE di 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
黑 日 超声 : 图 像 多 种 多 样 ， 无 特异 的 表现 
了 宫 肌 层 内 的 多 个 管状 的 无 回声 区 呈 海 绵 样 结构 
轻微 的 子宫 肌 层 的 不 均匀 回声 
少见 的 超声 图 像 
” 肌 壁 内 局 灶 性 病灶 类 似 子 宫 肌 
"内 膜 内 的 肿 物 与 内 膜 息 Ve 
多 普 勒 超声 
是 诊断 子宫 动静 脉 瘘 的 重要 手段 
彩色 多 普 勒 : 并 行 的 红色 和 蓝 色 的 血 流 信号 提示 不 同方 向 
的 血管 内 血 流 方向 不 同 


317 


子宫 动 静脉 畸形 


。 对 于 不 同 速 度 的 血 流 编码 成 不 同 颜色 
o PISA EB 
。 低 阻力 (RI: 0. 20—0. 55; PI; 0. 3 一 0. 6) 
* 高速: 100cm/fb, "EE LEE. TE 20~100 cm/ 秒 
"顺应 性 低 的 动脉 脉冲 波形 
"脉冲 的 高 速 静脉 波形 伴 有 小 变异 的 收缩 一 舒张 期 速度 
MR 表现 
e T2WI (SE/FSE) #1 TIWI (SE) 
o FLAS EN ATH. 5l MAAR S RA 
o 受累 区 域 肿胀 
> 在 T2WI 上 子宫 区 带 的 解剖 结构 变形 
二 维 或 三 维 梯度 回声 : 典型 的 与 血 流 相关 的 信号 缺失 常 不 存 
在 
。 CEMR/MRA 
o 与 血管 造影 表现 相似 
血管 造影 的 表现 
。 参考 的 标准 
。 显著 增 宽 届 曲 的 动脉 和 静脉 
。 在 动脉 相 时 有 较 早 的 静脉 引流 
。 在 异常 血管 系统 中 有 造影 剂 的 洲 积 
© 非 先 天 的 病变 : 单 侧 或 双 侧 子宫 动脉 灌流 
影像 学 建议 
。 彩色 多 普 勒 超声 是 最 初 的 也 是 主要 的 诊断 方法 
。 核磁 成 像 (对 比 增强 的 TIWI 磁 共 振 血 管 成 像 术 ) 用 来 确诊 
和 了 解 病变 的 范围 
。 多 普 勒 超声 和 核磁 可 以 代替 诊断 性 血管 造影 术 
。 血管 造影 术 用 来 确定 治疗 计划 


鉴别 诊断 

妊娠 滋养 细胞 疾病 

。 核磁 和 超声 检查 的 特性 是 相似 的 ，B-hCG (+) 提示 为 妊娠 滋 
养 细胞 疾病 
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妊娠 残留 物 

。 宫 内 肿 物 有 明显 的 彩色 多 普 勒 血 流 

。 B-hCG (十 〉 提 示 为 残留 产物 

盆腔 淤血 综合 征 

。 显著 的 子宫 旁 静 脉 具有 正常 的 静脉 频谱 


病理 
概述 
。 动静 脉 之 间 没 有 毛细 血管 网 
。 获得 性 的 动静 脉 瘘 源 于 有 单 侧 或 双 侧 的 子宫 动脉 灌流 ， 而 无 
子宫 外 动脉 供血 
。 先天 性 的 动静 脉 痿 有 多 个 灌流 动脉 和 引流 静脉 
。 病因 及 发 病 机 制 
o 先天 性 
"原始 的 毛细 血管 网 的 异常 分 化 
"通常 是 多 发 的 
o 后 天 性 (创伤 性 的 ) 
， 较 先天 性 更 常见 
， 有 宫 腔 操作 或 手术 损伤 病史 
"无 病灶 可 见 


临床 要 点 
临床 表现 
。 月 经 过 多 
。 月 经 频 发 (有 30% 的 病例 需要 输血 ) 
治疗 
。 常用 保守 性 治疗 
o 动脉 栓塞 
。 子宫 切除 术 
预后 
。 有 可 能 发 生 危 及 生命 的 阴道 出 血 
。 在 栓塞 双 侧 的 子宫 动脉 后 可 以 保留 生育 功能 
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于 宫 动 静脉 畸形 


1. Kwon JH et al: Obstetric iatrogenic arterial injuries of the uterus: Diagnosis with US and 
treatment with transcatheter arterial embolization. Radiographics 22:35-46, 2002 

2. Nasu K et al: Uterine arteriovenous malformation: Ultrasonographic, magnetic resonance and 
radiologic findings. Gynecol Obstet Invest 53:191-4, 2002 

3. Huang MW et al: Uterine Arteriovenous Malformations: Gray-Scale and Doppler US features 
with MR imaging correlation. Radiology 206:115-23, 1998 
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那 氏 囊肿 。 阴 道 超声 的 纵 切 面 图 像 显 示 子 宫 下 段 和 
宫颈 处 有 一 个 边界 清楚 的 无 回声 的 训 肿 (OT AC 
头 )， 紧 邻 宫 颈 管内 口 (箭头 ) 


SEB. 
。 同义词 : PRT TK. AMARE, E SL En PEAY 
FAIS ER 3B p Az Ae TEC ME ME DAT 
EX S8 P3 Ig Vs BE Fb 55 E SILA RA X: 
。 定义 : ARRERA A SUR Ps BE Reb ph y^ c hdc B5 EX $9 P) E Uy 
ER Pr 
© 典型 影像 学 表现 : — “Be SE BY TC Dd Xm TES 
W. BA iE te Be At ER T WERE OC FE Ah 
。 OBS EAM, ARN IAS 
。 必须 与 腺 体 的 恶性 肿瘤 相 鉴别 


影像 学 表现 

一 般 特 点 

。 最 佳 影 像 学 线索 : 单 发 或 多 发 的 圆 形 、 边 界 清楚 的 囊肿 ， 在 
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那 氏 赛 肿 。 核 磁 的 T2WI 矢 状 面 中 可 以 看 到 位 于 宫颈 
的 几 个 那 氏 宫 肿 。 面 肿 是 高 信号 的 


BS. KES SRN AR. Bete Sp» 
。 解剖 


AB ES BE Ab AE a HE BE A. 7E E Bib OK wR TR E BK AY at PE E 
Ks | ee Shin e E S bog 
宫颈 管 深部 的 扩张 的 腺 体 成 串 样 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 边界 清楚 的 无 回声 宫 肿 位 于 宫颈 外 口 或 在 宫颈 管内 
。 少 部 分 因 有 黏液 内 容 物 可 能 呈现 有 低 回 声 
。 多 普 勒 血 流 有 助 于 鉴别 那 氏 训 肿 和 肿瘤 
那 氏 塞 肿 没有 血 流 信号 而 恶性 腺 癌 的 夺 壁 处 可 以 看 到 血 流 
CT 表现 
。 在 CT 中 很 少见 到 
。 在 宫颈 管内 可 能 表现 为 低 训 减 区 
。 大 的 面 肿 与 宫颈 内 膜 腺 体 肿瘤 相似 
。 没有 增强 
圳 肿 凸 出 于 宫颈 壁 外 者 罕见 


- 
D 
D 


3p ER 3X m 


MR 表现 
* TER SIUAET R IBBUZITHBAS BI XEM 
。 单 发 或 者 多 发 ， 多 发 的 少见 
。 通常 很 小 ， 二 lcm 
e TIWI: 赛 肿 为 低 信号 强度 
少数 伴 有 黏液 成 分 的 赛 肿 会 表现 为 高 信和 号 
。 T2WI: 面 肿 高 信号 
。 CEMR; 无 增强 
影像 学 建议 
。 绝 大 多 数 不 需 进一步 评价 
。 对 于 非常 大 的 或 有 增强 的 赛 性 病灶 应 该 与 赛 性 恶性 肿瘤 相 鉴 
别 


鉴别 诊断 

子宫 腺 肌 病 

。 在 T2WI 上 在 宫 体 肌 层 可 以 表现 高 信号 区 

。 那 氏 襄 肿 位 于 宫颈 可 与 之 相 鉴别 

恶性 腺 瘤 

。 又 称 为 黏液 性 腺 总 

© 低 分 化 的 黏液 腺 癌 会 侵 及 宫颈 内 膜 腺 体 

。 宫颈 处 形成 多 房 性 的 襄 性 肿 物 

。 宫颈 内 膜 腺 体 宫 肿 的 任何 增强 、 体 积 过 大 或 有 实 性 成 分 都 提 
示 有 恶性 的 可 能 


病理 

大 体 病 理 及 手术 特点 

。 在 宫颈 表面 黄色 或 白色 的 赛 肿 

。 经 常 是 多 发 的 

。 在 阴道 镜 下 测量 可 达 1. 5cm 

。 只 有 在 宫颈 断面 上 才 可 见 颈 管内 的 串珠 样 表现 
表现 为 圆 形 的 宫 肿 ， 充 满 了 清亮 液体 

。 病因 
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o 与 鳞 状 上 皮 增 生 墙 寒 宫 贷 阴 道 部 的 颈 管内 腺 体 有 关 
镜 下 特点 
。 讨 肿 表皮 由 低 柱 状 上 皮 细 胞 组 成 - 
。 流行 病 学 

”似乎 随 着 年 龄 的 增长 发 病 率 有 所 增加 

^ 在 成 年 妇女 中 发 病 率 8%， 绝 经 前 妇女 13% 


临床 要 点 

临床 表现 

。 大 多 数 是 没有 症状 的 ， 无 特殊 临床 意义 
自然 病程 

。 生长 缓慢 

治疗 


。 没有 特殊 治疗 


A 
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宫颈 机 能 不 全 


宫颈 机 能 不 全 。 宫 有 颈 的 阴道 超声 检查 ， 显 示 宫 颈 内 
BE) TS f rae HEA48 £3 7j I4mm 


RR 
同义词 : 宫颈 松弛 
。 EM: BMA 
EE SIUC BE EB MA HO 9b ET ZZ [8] RR. HAS 
。 RER: 1% 的 孕妇 
。 是 反复 流产 和 早产 的 原因 
。 人 危险 因 系 包括 胚胎 期 暴露 于 己 焕 肉 酚 、 先 天 性 子宫 畸形 和 官 
3914515 x TL. ER SEDI 


影像 学 表现 

一 般 特点 

。 最 佳 影像 学 线索 : 宫颈 缩短 
经 阴道 超声 (IVS) 表现 

。 "Hk (<20mm) 

° 宫颈 内 口 星 湄 斗 型 


宫颈 机 能 不 全 


宫颈 机 能 不 全 。 经 腹部 超声 的 纵 切 面 ， 上 述 同 一 位 患者 
欧 俩 的 膀胱 使 宫颈 长 度 明 显 增 加 。 这 会 导致 错误 的 诊断 


。 宫颈 内 口 直 径 之 1cm 
。 胎 膜 通过 机 能 不 全 的 宫 贷 呈 汤 斗 样 突出 
。 胎儿 部 分 突出 于 开 大 的 宫颈 口 
MR 表现 
。 核磁 是 辅助 性 的 ， 没 有 诊断 性 意义 
。 ‘Er Sit HE 3. 0cm 
。 内 口 扩张 二 4. 2mm 
。 宫颈 间 质 异 第 的 信和 号 
影像 学 建议 
。 经 阴道 超声 测量 宫颈 长 度 是 最 准确 的 方法 
。 检查 前 应 该 排 空 膀胱 ， 充 盘 的 膀胱 可 以 大 为 地 延长 宫颈 长 度 
。 对 于 高 危 患 者 应 该 自 孕 15 周 开 始 进行 监测 
。 建议 在 几 分 钟 内 快速 作出 测量 ， 因 为 病情 在 检测 过 程 中 可 能 
发 生变 化 
。 对 于 有 高 危 因 素 的 患者 如 果 宫 颈 长 度 在 15 — 20mm 应 该 考虑 
诊断 宫颈 机 能 不 全 
。 当 阴 着 超声 有 禁忌 时 建议 通过 会 了 明 超 声 检测 
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PIERS 


鉴别 诊断 

正常 宫颈 的 缩短 

” 通常 发 生 在 足 月 妊娠 
AFH 

。 可 能 同时 发 生 宫颈 缩短 
亚 临 床 绒毛 膜 羊膜 炎 

。 可 能 与 宫颈 缩短 同时 发 生 


病理 
无 


临床 要 点 

临床 表现 | 

。 在 妊娠 中 期 无 痛 性 的 宫颈 扩张 ， 伴 有 胎儿 的 娩出 
。 在 妊娠 中 晚期 阴道 少量 流血 

自然 病程 

。 如 果 不 治疗 ， 会 发 生 流产 或 早产 

治 : 

。 经 典 方法 是 宫颈 环 扎 术 

。 其 他 的 治疗 方法 包括 有 子宫 托 、 子 宫 松弛 和 卧床 休息 
。 f£ 12—15 周 对 有 典型 病史 者 行 预防 性 宫 绒 环 扎 术 
。 在 24 周 后 卧床 休息 和 保 胎 治疗 


oe 


Scheerer L J et al: Ultrasound evaluation of the cervix. In; Callen PW, ed. Ultrasonography in 
Obstetrics and Gynecology. 4" ed. Saunders Philadelphia, PA. 577-96, 2000 

2. Leitich H et al: Cervical length and dilatation of the internal cervical os detected by vaginal 
ultrasonography as markers for preterm delivery: A systematic review. Am J Obstet Gynecol 
181:1465-147, 1999 

3. Hricak H et al: Cervical incompetence: Preliminary evaluation with MR Imaging. Radiology 
174:821-826, 1990 
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SRORRAAGE (PCOS) 


= Cl 


AZ NEU EAE. — T & ET HIzeR BAA 
kB rer orc MB] RH. ON SS Jel Hl T AUI 
AAMAS) ON H. BRK POÉSIE CRAT 


要 点 
。 同义词 : Stein-Leventhal £z GE. LAIH 
。 定义 : 高 雄 激素 血 症 伴 有 慢性 的 无 排卵， 而 没有 明确 的 肯 上 
Ag FI aE (A pg AE 
。 典型 影像 学 表现 
增 大 的 卵巢 ， 有 多 个 小 的 卵泡 
。10 个 或 更 多 的 卵泡 ， 直 径 在 2 一 8mm 
， 卵泡 排列 在 中 央 增 大 的 间 质 周边 
。 临床 表现 多 样 
。 典型 的 多 赛 卵 巢 综 合 征 具有 闭经 、 多 毛 、 不 育 和 肥胖 的 症状 
。 60% 一 90%% 的 患者 有 一 个 或 多 个 上 述 症状 
。 20%% 的 患者 在 超声 检查 中 呈 典 型 改变 
在 仔细 询问 病史 后 90%% 的 患者 至 少 有 一 个 或 2 个 PCOS 的 
典型 症状 
328 


多 过 卵巢 综合 征 (PCOS) 


LRS., (A) T2WI Kas Xl Bg E de a 
1K; (B) 图 显示 增 厚 的 子宫 内 膜 ， 后 被 证 实 为 子宫 内 
膜 增生 伴 有 子宫 内 膜 癌 


。 诊断 依据 临床 、 生 化 和 超声 检查 
。 影像 检查 的 作用 
用 于 临床 诊断 不 清 时 
临床 的 可 疑 病 例 
对 于 无 排卵 而 没有 接受 激素 治疗 的 患者 的 长 期 随访 
。 评价 子宫 内 膜 厚度 
© 子宫 内 膜 癌 危险 度 的 评价 


影像 学 表现 
一 般 特 点 
。 最 佳 影像 学 线索 
多 个 小 卵泡 排列 在 卵巢 周围 
”10 个 或 更 多 的 小 卵泡 ， 直 径 2 一 8mm 
”串珠 样 改变 
卵巢 中 心间 质 增 大 
。 各 种 不 同 的 表现 
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FESS RAGE (PCOS) 


o 双 侧 卵巢 增 大 
”卵巢 间 质 的 体积 增 大 
。30% 的 患者 的 卵巢 体积 是 正常 的 
o 卵泡 散在 分 布 
^ WAMU 0.572. 9cm) 很 少见 
”无 典型 的 黄体 训 肿 ， 而 在 有 自发 排卵 的 患者 可 见 到 
o ARAS T REALES 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 卵巢 上 多 个 小 的 相似 的 无 回声 的 宫 肿 
o 壁 不 规则 ， 无 明显 回声 增强 
。 卵巢 间 质 回声 增强 ， 传 统 教材 上 提 到 
o 由 于 间 质 体积 增 大 和 周围 多 个 无 回声 的 卵泡 
。 多 普 勒 : 间 质 血 流 速度 增加 
MR 表现 
。 除了 大 小 、 数 量 、 位 置 外 ， 多 训 卵 巢 综 合 征 的 卵泡 与 正常 发 
育 中 的 卵泡 相似 
o 出 血 和 卵泡 壁 的 不 规则 现象 
« TIWI 
o 卵巢 间 质 与 子宫 肌 层 信号 相似 
^ 卵泡 : 低 到 中 等 强度 的 信号 
。 T2WI 
o 增 厚 的 卵巢 皮质 呈 低 信和 号 
卵巢 的 中 心 组 织 体积 增 大 
= 低 到 中 等 强度 的 信和 号 
" 间 质 的 骨 质 部 分 反射 增强 
o 卵泡 : 高 信号 伴 有 低 信 号 的 边界 
。 CEMR: 卵泡 边缘 增强 
CT 表现 
。 对 于 诊断 无 帮助 
影像 学 建议 
。 TVS 是 有 效 的 辅助 诊断 方法 
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FESP REGIE (PCOS) 


鉴别 诊断 

正常 卵巢 伴 有 多 个 功能 性 囊肿 

。 功能 性 吉 肿 在 大 小 与 表现 上 是 有 变化 的 
o WRAS, Eh 
o 有 可 能 显示 以 前 有 出 血 的 特征 

。 卵巢 中 央 间 质 体 积 正常 

Ea LE 

。 影像 学 表现 与 多 赛 卵 梨 综 合 征 相似 

© 但 缺乏 多 宫 卵 巢 综 合 征 的 临床 和 生化 特点 


。 在 生育 年 龄 的 妇女 中 的 发 病 率 是 5% ~15% 
病因 
。 卵 梨 是 分 泌 过 多 雄 激 素 的 主要 器 官 
。 黄体 激素 LH) 分泌 过 多 
。 早 卵泡 期 卵泡 刺激 素 的 低 水 平 
。 非 周期 性 的 肉 激 素 分 沁 或 孕 激素 的 缺乏 
o 无 对 抗 的 肉 激 素 作用 于 内 膜 
^ 由 于 LH 的 过 多 分 沁 
大 体 病理 及 手术 特点 
。 卵巢 增 大 而 伴 有 增 厚 的 皮质 背 膜 
。 过 多 的 位 于 皮质 外 层 的 原始 卵泡 
。 子宫 内 膜 的 增生 


临床 要 点 
临床 表现 
。 临床 表现 呈 多 样 性 
。 高 雄 激 素 : 多毛， 粉刺 
。 无 排卵 
o 月 经 紊乱 : AB. AAW, RETR GE 
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PRP RAR EE (PCOS) 


o RR 
。 肥胖 常见 ， 但 不 是 必 备 症状 
治疗 


e 药物 治疗 主要 是 使 其 恢复 排卵 与 治疗 多 毛 
。 手术 治疗 : 腹腔 镜 下 的 电 灼 或 激光 治疗 


> Homburg R: What is polycystic ovarian syndrome? A proposal for a consensus on the definition 
and the diagnosis of polycystic ovarian syndrome. Hum Reprod 17:2495-99, 2002 

2. Kimura I et al: Polycystic ovaries: Implications of diagnosis with MR imaging. Radiology 
201:549-52, 1996 

3. Franks S: Polycystic ovary syndrome. NEJM 333:853-61, 1995 
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子宫 内 膜 异 位 症 


"UAE. AP: 在 TIWI 的 轴 位 像 上 显示 
f 一 个 在 附 件 的 高 信号 肿 物 (箭头 ); B 图 : 同样 
的 肿 物 在 T2WI 上 显示 为 阴影 (入 头 )， 开 放 性 的 


箭头 显示 肿 物 来 源 于 右 卵 巢 
要 点 
。 EM: 异 位 的 子宫 内 膜 上 皮 与 间 质 组 织 出 现在 子宫 内 膜 及 子 


EX BL SP 

BE. BEES HS] 

。 'EBAER T CS AR IER 15% ~25Y 
。 30%~40% NY BY JE 

。 1/3~1/2 RAE OUI] Bp S Se 28 

。 具有 雌 激 素 依 赖 性 


影像 学 表现 
一 般 特 点 
。 双 侧 多 个 卵巢 肿 物 


(um: OR. FAW. EL dong. 输卵管， 膀胱 


A ^ 
oS) 
= 


AY 
2v 


子宫 内 膜 异 位 症 


A 图 : 阴道 超声 显示 2 个 回声 均匀 的 厚 壁 宫 肿 〈 稍 
Xo; BAL: SRAM ASHE. [HOCH 


。 形状 不 完全 为 圆 形 的 

。 盆腔 子宫 内 膜 斑 块 

经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 厚 壁 守 肿 伴 有 不 规则 的 低 密度 回声 
。 Z^ A 

。 REEERE, RAME 

。 REA J h i lel es 


液 平面 回声 
CT 表现 
。 无 特异 性 表现 的 卵巢 肿 物 
MR 表现 
。 TIWI 


卵巢 肿 物 呈 高 信和 号 

多 个 高 信号 的 卵巢 肿 物 
。 T2WI 

卵巢 肿 物 呈 低 信和 号 的 阴影 
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FS ARH dE, 


o 由 于 含 铁 血 黄 素 而 导致 卵巢 肿 物 呈 低 信和 号 

。 在 TIWI 上 的 一 个 或 多 个 高 信号 肿 物 或 在 T2WI 上 非常 低 的 信 
号 提示 有 血液 浓缩 

。 在 TIWI 上 和 T2WI 上 表现 低 信号 的 针 刺 状 条 带 

。 抑 脂 像 提 高 诊断 准确 性 

。 CEMR: 赛 壁 增强 程度 不 同 

影像 学 建议 

。 TVS 为 首选 诊断 方法 

。 在 超声 中 不 典型 者 可 用 核磁 检查 以 确诊 


鉴别 诊断 

出 血性 的 功能 性 讲 肿 

， 单 发 

。 在 超声 检查 中 内 部 回声 更 加 复杂 ， 赛 壁 血 管 更 加 丰富 
皮 样 囊肿 

。 高 信号 衰减 成 分 

卵巢 的 新 生物 

。 增强 的 实 性 成 分 


病理 
概述 
。 80% 的 病变 有 周期 性 改变 
。 组 织 学 证 实 有 近期 或 早期 的 出 血 
。 与 绝经 期 萎缩 的 内 膜 相 似 
。 病因 及 发 病 机 制 
o 由 于 输卵管 或 手术 所 引起 的 内 膜 组 织 的 异 位 
o 子宫 内 膜 组 织 在 异 位 增殖 
。 遗传 学 
o 在 某 些 家 庭 更 为 常见 
。 流行 病 学 
o 在 社会 经 济 地 位 较 高 的 人 群 中 发 病 率 高 
o 80% 的 病例 发 生 于 生育 年 龄 妇女 ， 即 25~40 岁 ，10% 发 生 
335 


* 


子宫 内 膜 异 位 症 


在 青春 期 ，5 光 发 生 在 绝经 后 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 SF HERE RE PIT ELI] 
。 WIAT 557) ERR 
镜 下 特点 
。 异 位 的 内 膜 腺 体 与 间 质 


临床 要 点 

临床 表现 

。 与 疾病 的 严重 程度 不 相关 

。 痛经 ,腹痛 ， 性 交 痛 ， 不 规则 阴道 出 血 ， 不 孕 

。 dnBp nto Bo SUB 

。 症状 可 能 为 周期 性 

。 大 部 分 患者 无 症状 

自然 病程 

。 FEM ATI K 

。 妊娠 时 症状 减轻 

© 绝经 后 症状 减轻 

。 ERE 0.3%~0.8%, XE AE BUE E E lcm, BEN 
理 为 子宫 内 膜 样 癌 、 透 明细 胞 癌 或 癌 肉 瘤 

治疗 (ACOG 建议 ) 

。 GnRH-a 治疗 

。 腹腔 镜 下 手术 

预后 

。 大 多 数 患者 是 目 限 性 的 

* GnRH-a 和 腹腔 镜 手 术 都 能 缓解 疼痛 ， 但 是 手术 对 于 不 孕 的 治 
疗 更 有 效 


参考 文献 


Atri M et al: Endovaginal sonographic appearance of benign ovarian masses，Radiographics 
14:747-60, 1994 
2. Outwater E et al: Characterization of hemorrhagic adnexal lesions with MR imaging: Blinded 
reader study. Radiology 186:489-94, 1993 
3. Zawain M et al: Endometriosis: Appearance and detection at MR imaging. Radiology 180:73-8, 
991 
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AAR BER. TVS ion fr oai 853 Bii Ze i — P 25 D FE 
低 回 声 斑 块 ( 黑 稀 涉 )。 日 色 的 稍 头 提示 的 是 针 状 
IDE M EE 


。 定义 : 内 膜 腺 体 和 间 质 出 现在 子宫 内 膜 与 肌 层 之 外 

。 PUM: WHR. Faw. E Tu. WON 

。 在 生育 年 龄 妇女 发 生 率 为 5 

。 只 有 斑 块 直径 二 lcm 的 才能 被 发 现 

。 在 有 严重 粘连 的 患者 ， 影 像 学 对 内 膜 异 位 的 小 病灶 的 发 现 比 
腹腔 镜 更 有 优势 


影像 学 表现 


。 盆腔 子宫 内 膜 斑 块 的 位 置 : 直肠、 乙状结肠 的 前 壁 (72%). 
直肠 阴道 陷 止 (14%). 小 肠 (7%). BiB 3%) 

。 盆腔 粘连 

。 与 输卵管 积 水 相伴 发 


CD 
O2 
-] 


内 膜 斑 块 。 与 前 图 为 同一 个 患者 。T2WI 矢 状 面 显示 
一 个 低 信号 斑 块 ATL) 位 于 直肠 与 乙状结肠 连接 处 
(开放 箭头 ) 


。 双 侧 的 多 个 卵巢 宫 肿 
。 与 腹腔 镜 检查 相 比 影像 学 检查 具有 局 限 性 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
盆腔 腹膜 的 低 回 声 、 遍 平 的 、 圆 形 或 椭圆 形 的 斑 块 
。 肠 的 黏膜 下 层 呈 皱 裙 样 
。 将 肠 壁 粘 住 
。 血管 增加 
。 LEB AY 
直肠 与 乙状结肠 的 连接 处 
宫 贷 与 子宫 能 骨 和 韧带 的 后 连接 处 


f 
bs 
SS 


。 非特 异性 的 腹膜 斑 

MR 表现 

。 TIWI: 相同 信号 的 斑 块 十 亮点 

* T2WI: 低 信号 的 斑 块 十 亮点 

。 CEMR: 增强 的 程度 是 可 变 的 ,通常 是 延迟 的 
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。 在 TIWI 和 TIW2 上 低 信号 的 针 刺 样 条 带 
。 成 角 固 定 的 肠管 
。 位 置 
c 与 超声 相同 
c 浆 膜 下 延伸 至 肌 层 内 
。 在 脂肪 抑制 像 上 亮点 有 助 于 帮助 诊断 
影像 学 建议 
。 超声 和 核磁 均 不 作为 筛 查 手段 
。 区 分 腹膜 种 植 核磁 比 超声 更 有 意义 


鉴别 诊断 

腹膜 种 植 

。 在 T2WI 上 呈 高 信号 
。 在 TIWI 上 呈 相 同 信和 号 


病理 
概述 
。 80% 的 病灶 有 周期 性 变化 
。 组 织 学 上 显示 有 近期 或 前 期 的 出 血 
。 与 绝经 后 妇女 的 萎缩 内 膜 有 相似 的 改变 
。 病因 及 发 病 机 制 
^ 内 膜 的 异 位 转移 
^» 在 异 位 部 位 的 内 膜 增殖 
。 遗传 学 
> 在 一 些 家 庭 更 为 常见 
S 流行 病 学 
o^ 在 社会 经 济 地 位 高 的 人 群 中 常见 
- 80% 的 病例 发 生 在 25~40 岁 ，20% 在 青春 期 ，5% 在 绝经 
后 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 ZF HERERE QUE 
€ 呈 黑 色 或 蓝 黑 色 
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少见 的 为 白色 、 黄 色 、 红 色 与 棕色 
镜 下 特点 
— HL PLUR TIR FR] Joe 


临床 要 点 

临床 表现 

。 与 疾病 程度 无 关 

。 痛经， 腹痛， 性交 痛 ， 不 规则 阴道 出 血 ， 不 孚 

。 症状 可 能 为 周期 性 

。 大 部 分 无 症状 

自然 病程 

。 AER S A ARK 

。 妊娠 时 症状 减轻 

。 绝经 后 症状 减轻 

治疗 (ACOG 建议 ) 

^ GnRH-a 

© 腹腔 镜 激光 手术 

预后 

。 大 多 数 患 者 是 自 限 性 的 

。 GnRH-a 和 激光 手术 都 可 缓解 疼痛 ， 但 是 手术 对 不 孕 治疗 效果 
好 


aii 


Gougoutas CA et al: Pelvic endometriosis: Various manifestations and MR imaging findings. 
AJR Am J Roentgenol 175:353-358, 2000 

2. Bis KG et al: Pelvic endometriosis: MR imaging spectrum with laparoscopic correlation and 
diagnostic pitfalls. Radiographics 17:639-55, 1997 

3. Siegelman ES et al: Solid peivic masses caused by endometriosis: MR imaging features. AJR 
Am J Roentgenol 163:357-61, 1994 


附件 扭转 


附件 扭转 。 输 卵 管 扭转 伴随 左 输卵管 未 端 扩 张 及 同 
侧 卵 巢 增 大 


, 


。 和 定义: DB I A s e Fe 

。 MKF. fupe. KABA EIE 

。 典型 影像 学 表现 : 扭转 的 血管 带 

。 扭转 的 卵巢 显示 或 不 显示 血 流 分 布 

。 可 存在 独立 的 输卵管 扭转 

。 在 儿童 中 原因 不 明 ， 在 成 年 人 中 和 常 因 盆腔 包 块 所 致 


影像 学 表现 

一 般 特 点 

© 最 住 影像 学 线索 .血管 带 部 扭转 征象 

g 其 他 的 - 般 特 征 
依赖 于 扭转 的 持续 时 间 和 程度 
扭转 的 旷 旧 或 输卵管 第 位 于 宫 底 中 线 的 头 侧 
增 大 的 卵 梨 


附件 扭转 。TVS 示 左 附 件 。 (A) SN SAS BETES HO TE 
基质 水 肿 ( 稍 头 )、 增 厚 的 输卵管 (开放 第 头 ); (B) 
扭转 的 血管 带 OF RATA 


土 出 血性 附件 包 块 
子宫 移 回 扭转 一 侧 
可 能 存在 内 出 血 导 致 的 盆腔 积 液 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 增 大 的 、 回 声 均 勺 的、 水 肿 的 卵巢 基质 
。 多 个 回声 均匀 的 卵泡 
。 多 个 小 周边 卵泡 被 挤 压 易 位 〈 因 为 水 肿 的 卵巢 基质 ) 
。 疾病 早期 静脉 的 血 流 消失 或 减少 
。 IE 76$ mt 
卵 梨 和 子宫 动脉 的 双 倍 血 流 供应 
早期 扭转 
。 FLAME TAA i. HON. K ULT 
圆 形 的 高 回声 结构 伴 多 个 低 回 声 同 心 圆 条 纹 ( 靶 征 ) 为 所 
转 的 血管 带 
扭转 的 输卵管 呈现 乌 嘴 状 的 结构 
非 均匀 的 管状 结构 为 水 肿 的 输卵管 
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o 卷曲 的 扭转 的 蒂 QUAE) 
。 坏死 的 卵巢 会 表现 无 明显 的 血 流 信和 号 
MR 表现 
。 TIWI 
o 出血 导致 输卵管 或 血管 蒂 高 信号 
^ m Achim fs s BIETET SERE 
。 T2WI: 高 信和 号 的 出 血性 的 输卵管 或 血管 蒂 


。 沿 叙 壁 的 同心 性 或 偏心 性 的 水 肿 的 卵巢 组 织 


e CEMR: 十 增强 的 卵巢 / 肿 物 
CT 表现 

。 出 血 的 输卵管 /血管 蒂 之 50HU 
。 出 血性 囊肿 之 50HU 
影像 学 建议 

。 TVS 是 初步 检查 

。 CT/MR 更 易 显示 扭转 的 蒂 


鉴别 诊断 

功能 性 囊肿 破裂 

。 正常 大 小 的 卵巢 中 有 雁 陷 的 出 血性 宫 肿 
。 盆腔 内 有 凝结 的 血液 

盆腔 炎 性 病变 

。 均匀 增 厚 的 输卵管 

。 输卵管 积 脓 

土 增 大 的 卵巢 

士 输卵管 卵巢 脓肿 


病理 

概述 

。 一 般 病 理 描述 
。 肿胀 出 血 ， 伴 /不 伴 梗死 的 附件 
o 慢性 病例 中 可 见 钙化 

。 病因 及 发 病 机 制 
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附件 扭转 


RAP, 50% ~80% FFF ON IRIURE. A A BS TE BE FE RE HP US 
BS SR cS HEP 
在 婴 幼 儿 及 小 儿 中 ， 大 部 分 没有 伴随 包 块 
”发生 扭转 主要 因为 输卵管 系 膜 过 长 
导致 静脉 、 淋 巴 管 及 动脉 的 继 发 梗阻 

。 流行 病 学 
大 部 分 病例 发 病 于 30 岁 前 
妊娠 期 发 病 更 常见 
因为 左 侧 存在 乙状结肠 ， 右 侧 发 病 更 常见 
占 所 有 妇科 急 腹 症 的 2. 7 % 

。 分 期 或 分 级 标准 
依据 有 无 血管 扭转 和 扭转 的 程度 分 级 


临床 要 点 

临床 表现 

。 急性 盆腔 疼痛 

。 哎 叶 

。 附件 包 块 

自然 病程 

。 有 时 扭转 自然 缓解 

。 会 复发 

治疗 

。 无 梗死 的 附件 复位 

* 有 梗死 、 坏 死 附件 行 输卵管 卵巢 切除 本 
预后 

。 早期 诊断 和 处 理 可 阻止 病变 的 进一步 发 展 


i. Rha SE et al: CT and MR imaging features of adnexal torsion. Radiographics 22:283-94, 2002 

2. Bau A et al: Acute female pelvic pain: Ultrasound evaluation. Semin Ultrasound CT MR 21:78- 
93, 2000 

3. Lee EJ et al: Diagnosis of ovarian torsion with color Doppler sonography: Depiction of twisted 
vascular pedicle. J Ultrasound Med 17:83-9, 1998 
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Meigs 综合 征 


Meigs 综合 征 。CECT 显示 实 性 均 质 低 训 减 的 右 卵 
m UNS Sees ean: TEM Tc SERI 


TAL EY A Df 


"i 
定义 : 卵巢 纤维 瘤 合 并 胸 腹 水 ， 肿 瘤 切 除 后 胸 腹 水 消失 

。 典型 影像 学 表现 : 清晰 的 实 性 附件 包 块 伴 腹 水 或 胸水 

。 WOK Aimy. Aa np ite 

。 胸腔 积 液 右 侧 占 2/3， 左 侧 占 1/9， 双 侧 占 1/4 

。 假 性 Meigs 综合 征 : 腹水 和 胸膜 积 液 随 其 他 组 织 学 类 型 的 卵 
红 民 性 肿瘤 或 子宫 肿瘤 的 切除 而 消失 


影像 学 表现 
一 般 特 点 


。 最 佳 影像 学 线索 : 边界 清晰 、 分 叶 状 的 实 性 附件 肿 物 伴 腹水 
及 胸水 

。 圳 性 变 、 水 肿 和 出 血 可 出 现在 较 大 肿瘤 中 

。 不 足 10%% 的 病例 有 钙化 


Meigs 综合 征 


Meigs 综合 征 。T2WI 显示 低 信号 的 右 附 件 包 块 (第 
Xo 及 少量 盆腔 积 液 (* ) 


CT 表现 

。 CECT: 清晰 、 均 质 的 实 性 包 块 ， 中 心 因 出 血 或 坏死 存在 低 豪 
减 区 

。 fpe EH US. fH aT WES HE vb lE RH] 

。 腹水 及 胸水 征 

MR 表现 

。 TIWI: 中 低 信号 强度 的 附件 包 块 

。 T2WE 低 信号 强度 

。 巨大 肿瘤 内 的 坏死 成 分 可 表现 为 高 信号 强度 

影像 学 建议 

。 需 仔 细 观 察 是 否 为 晋 性 腹水 〈 如 : 腹膜 的 小 结 节 ) 

。 CT 及 MR 可 协助 诊断 


鉴别 诊断 

RAR NFS AL 

* 在 MR 中 有 类 似 信 号 强度 特征 

。 ALERIK., Hea ARR FS DU 
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Meigs 综合 征 


BR Em PETS HERR ZK 
。 卵巢 瘤 常 为 混合 性 赛 性 回声 
。 腹膜 种 植 及 淋巴 结 病变 提示 恶性 


病理 
概述 
。 一 般 病 理 描述 
， BOCK AF OR ET AE H 14% ~40% 
只 有 1% 的 病例 可 见 典 型 的 Meigs 综合 征 
， 有 Meigs 综合 征 的 肿瘤 中 80% 以 上 为 卵巢 纤维 瘤 ， 其 余 为 
卵泡 膜 细 胞 瘤 及 颗粒 细胞 瘤 ， 极 少数 为 Brenner 肿瘤 
。 病因 及 发 病 机 制 
o 纤维 瘤 为 水 肿 性 肿瘤 ， 淋 巴 和 静脉 引流 不 能 排除 肿瘤 所 包 
含 的 液体 | 
off 7k BY RE SR WRF CK. WE 7K ER S Z5 pH PES A SEE 
性 缺损 (更 常见 于 右 侧 ) 到 达 胸 腔 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 纤维 瘤 为 白色 、 水 肿 质 硬 肿 物 ， 可 能 有 训 性 变 
镜 下 特点 
。 梭 形 细 胞 产生 胶原 蛋白 ， 呈 交叉 束 状 排列 
。 常见 玻璃 样 变 的 胶原 呈 扇 形 斑 块 样 
。 不 同 程度 的 细胞 内 水 肿 ， 产 生 黏液 样 外 观 


临床 要 点 

临床 表现 

。 由 于 盆腔 包 块 和 腹水 引起 腹胀 

。 蛋白 技 失 引起 恶 病 质 

* CA-125 可 能 升 高 ， 不 易 与 恶性 肿瘤 鉴别 
治疗 

。 手术 

预后 

7 好 ， 极 少 复发 
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参考 文献 


Chan CY et al: A large abdominal mass in a young girl. Br J Radiol 73:913-4, 2000 
2. Abad A et al: Meigs syndrome with elevated CA125: Case report and review of the literature. 
Eur J Obstet Gynecol Reprod Bio! 82:97-9, 1999 


3. Bierman SM et al: Meigs syndrome and ovarian fibroma: CT findings. J Comput Assist Tomogr 
14:833-4, 1990 
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卵巢 静脉 血栓 (OVT) 


Bp St bk mee. CECT 显示 一 个 增 大 的 卵 梨 静脉 内 
低 衰减 的 血栓 (箭头 )。 静 脉 壁 有 增强 ， 血 管 周围 
无 炎症 表现 (Cirrelda Cooper 1H [4 ) 


要 点 
。 同义词: 性 腺 静脉 血栓 形成 


。 定义 : 罕见 的 合并 症 ， 常 与 上 行 的 产后 卵 介 血栓 性 静脉 炎 有 


Hl EGET E Ae PURI 为 1M 一 : 
D 38 OP WR Jes RI BOK 0. 
。 典型 影像 学 表现 : —O—T PARI H B IESU LER. 
无 血 流 信和 号 
右 侧 较 左 侧 多 见 
在 对 比 增强 检查 中 ， 静 脉 壁 增强 
血管 周围 炎 
。 其 他 较 少 见 的 易 感 情况 
恶性 肿瘤 
肿瘤 或 化 疗 引 起 的 血栓 
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SP RAF AK AS (OVT) 


Bp Sek Me. TOR A FEH CECT: 52:43 98 
ik CASK) 与 下 腔 静 脉 (IVC) 的 连接 处 延伸 的 
血栓 (Cirrelda Cooper fft Fg» 


妇科 手术 术 后 (如 : 子宫 切除 术 或 卵巢 切除 术 ) 
盆腔 炎 或 流产 后 感染 
急性 胃 肠 炎 

。 表现 : 下 腹痛 ， 难 治 的 发 热 ， 有 上 压痛 的 包 块 

。 治疗 方法 多 样 : 不 治疗 ， 药 物 治疗 ， 手 术 治 疗 

。 合并 症 : 感染 性 肺 栓塞 或 输尿管 梗阻 


影像 学 表现 
一 般 特 点 
。 最 佳 影像 学 线索 : 增 大 、 边 界 清晰 、 管 状 的 腹膜 后 肿 物 日 盆腔 
ERE P HERK 
。 解 训 : 好 发 于 产后 患者 的 右 侧 卵巢 静脉 
CT 表现 
。 NECT: 相对 于 静脉 壁 的 高 密度 或 等 密度 血栓 
e CECT 
增 大 的 卵巢 静脉 
350 


SPR AF AK (OVT) 


o 腔 内 低 密度 (AAH) 
o 形状 清晰 的 增强 的 血管 壁 
o 其 他 表现 : 血管 周围 炎 、 腹 腔 或 盆腔 包 块 
o 假象 : 右 卵 巢 静 脉 假 性 血栓 
"不 对 称 的 卵巢 静脉 造影 . A> 
"病因 学 : 造影 剂 逆流 
MR 表现 
。 TWI: 中 等 及 高 信号 强度 的 血管 内 凝 块 
o 偶 见 低 信号 强度 中 心 ， 缘 于 凝血 块 回 缩 
。 T2WI: 高 信号 强度 的 血管 腔 内 凝 块 
。 CEMR: 血管 腔 中 心 无 信号 ， 伴 形状 清晰 的 增强 的 壁 
c 其 他 表现 : 周围 静脉 炎 ， 腹 腔 或 盆腔 包 块 
。 二 维 图 像 : 不 同 回声 的 腔 内 凝 块 (可 能 延伸 至 IVO) 
< 彩超 及 多 普 勒 : 静脉 内 部 分 或 全 部 血 流 缺失 
影像 学 建议 
* CECT: IL MR 便宜 ， 且 更 易 做 出 诊断 
。 CEMR: 适用 与 CT 检查 禁忌 的 患者 


鉴别 诊断 

WEK 

* 症状 可 能 类 似 于 卵巢 静脉 栓塞 ， 但 腹痛 起 始 于 上 腹 正 中 ， 转 
移 至 右 下 腹 

。 是 与 育 肠 相连 的 短 管 状 异 常 ， 右 卵巢 静脉 显示 正常 

Fm EPA: 急性 感染 时 影像 检查 也 可 能 为 正常 

* CTR MR: 增 大 的 肾脏 或 高 密度 肾 图 ， 右 卵巢 静脉 显示 正常 

* US; 低 回 声 区 

© PRLS: 白细胞 增多 伴 有 病原 体 

附件 扭转 或 输卵管 卵巢 脓肿 

”扭转 : 增 大 的 卵巢 伴 出 血 ， 回 声 不 均 

- 输卵管 卵巢 脓肿 : 非 蠕 动 性 、 管 状 结构 伴 低 回声 附件 包 块 

* AREKE IEA 
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SP 9 HK LAS (OYT) 


病理 
概述 
。 一 般 病 理 描述 
o 分 娩 引 起 的 感染 上 行 导致 血栓 性 静脉 炎 
o 碳 侧 发 病 率 较 左 侧 高 5 倍 
。 增 大 的 子宫 压迫 骨盆 边缘 的 右 侧 静脉 
。 左 侧 静 脉 逆 向 流动 可 防止 上 行 感染 
。 病因 及 发 病 机 制 : 与 Virchow 三 联 症 有 关 
o AHRS GERAR eee MA I. OO. VM. K. X 
水 平 升 高 ) 
o 静脉 壁 的 变化 (高 肉 激 素 水 平 、 手 术 刺 激 和 /或 细菌 入 侵 血 
EAE) 
o WMR Oa B8 EK ML Do 3 SE AAP BED 
。 流行 病 学 
o 1/ (600~2000) 例 分 娩 ， 产 福 期 发 病 率 0. 15%~0. 18% 
o 相对 常见 于 谢 官 产 合并 子宫 内 膜 炎 者 


临床 要 点 
临床 表现 
。 产 福 早期 ， 大 多 在 产后 10 天 内 
。 常见 三 联 症 〈( 如 果 右 侧 发 病 ) 
o 右 侧 下 腹部 或 腰部 疼痛 
o. 不 明 原 因 的 难以 治愈 的 发 热 
o AMAER, E eH E 
。 如 果 左 侧 发 病 ， 疼 痛 及 包 块 位 于 左 侧 
。 可 无 症状 
目 然 病程 
。 可 导致 感染 性 肺 栓 塞 或 输尿管 梗阻 
。 某 些 病例 可 自行 缓解 


MAT 
t 


。 对 不 治疗 存在 争议 
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。 至 少 一 周 抗 炎 治 疗 〈 伴 或 不 伴 三 周 抗 凝 治疗 ) 
。 药物 治疗 无 效 者 手术 治疗 《静脉 阻 断 术 /结扎 ) 


党 
m 


" 总 的 说 来 : 好 
。 死亡 率 : 18/1000000 例 妊 娠 


参考 文献 


Kubik-Huch RA et al: Role of duplex color Doppler ultrasound, computed tomography, and MR 
angiography in the diagnosis of septic pueprperal ovarian vein thrombosis. Abdom Imaging 
24:85-91, 1999 

2. Twickler DM et al: Imaging of puerperal septic thrombophlebitis: Prospective comparison of MR 
imaging, CT, and sonography. Am J Roentgenol 164:1039-43, 1997 

3. Zuckerman J et al: Imaging of postpartum complications. Am J Roentgenol 170:1395-6, 1997 
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输卵管 积 水 


输 明 管 积 水 。 阴 道 超 声 显 示 右 侧 附 件 管状 扩张 结构 
内 为 无 回声 液 性 暗 区 。 沿 管 辟 有 不 完全 的 分 隔 ， 卵 
党 位 于 扩张 的 输卵管 旁 


要 点 
EX: 扩张 积 液 的 输卵管 

。 典型 影像 学 表现 : 管状 结构 与 卵巢 分 离 ， 且 二 者 之 间 有 不 完 
全 分 隅 

。 在 阻塞 发 生 时 、 盆 腔 炎 前 期 、 子 宫 内 膜 异 位 症 中 可 见 

。 双 侧 发 病 可 诊 Mo 


影像 学 表现 
一 般 特点 


© 最 住 影像 学 线索 : 附件 的 扩张 的 管状 结构 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 

。 扩张 的 管状 结构 ， 等 回声 或 低 回 声 

© WERE: 患 侧 输卵管 的 横断 面 可 见 齿轮 样 超声 透亮 区 
© 不 全 分 隅 与 扩张 的 管状 结构 中 折 生 或 扭 结 处 相关 
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输卵管 积 水 


输卵管 积 水 。CECT 扫描 示 增 强 的 管状 结构 内 部 为 液 
体 影 像 ， 类 似 于 超声 图 像 


。 串珠 征 : 高 回声 附 壁 结 节 ，2 一 3mm， 在 积 液 致 扩张 的 结构 的 
横断 面 可 见 ， 代 表 扁 平 的 纤维 化 的 输卵管 内 皱 折 ， 继 发 于 积 
液 及 阻 寨 管道 的 扩张 (慢性 病例 的 57% 可 见 此 和 全) 

。 在 3% 的 慢性 病例 中 ， 管 壁 增 厚 大 于 5mm 

CT 表现 

。 螺旋 形 的 结构 伴 内 部 液体 回声 

。 增强 的 管 壁 

。 卵巢 结构 正 篆 

MR 表现 

。 TIWI: 因 管 腔 内 容 物 不 同 信号 强度 不 同 

单纯 液体 : 低 信号 强度 
Ad EN. 中 等 至 高 信号 强度 

© T2WI: 充满 液体 的 管状 结构 

© EK IRE AD WWE 

子宫 输卵管 造影 (HSG) RH 

。 扩张 的 输卵管 


249 
AS 
~ 

C1! 


输卵管 积 水 


鉴别 诊断 

腹膜 包裹 性 囊肿 

。 炎症 腹膜 粘连 形成 的 包 庄 性 积 液 

。 卵巢 被 包围 其 中 ， 周 围 有 分 隔 及 液体 

。 输卵管 积 水 ， 卵 巢 周 围 无 包 庄 性 积 液 

卵巢 肿瘤 

。 可 与 内 部 有 小 乳头 及 分 隔 的 肿瘤 混淆 
> 肿瘤 的 内 壁 小 乳头 大 小 不 同 ， 守 壁 厚度 亦 不 同 

。 无 管状 结构 

卵巢 冠 吉 肿 

OON UE SS RUE 

。 位 于 卵巢 外 

RER 

。 管状 结构 与 结肠 相连 


病理 
概述 
。 病因 及 发 病 机 制 
o 由 输卵管 企 端 周围 粘连 造成 
o 常见 于 衣原体 或 淋 球菌 感染 或 子宫 内 膜 异 位 症 患 者 


临床 要 点 

临床 表现 

。 第 无 症状 

。 偶然 发 现 或 因 不 孕 症 而 发 现 

。 合并 感染 时 有 更 多 临床 表现 〈 输 卵 管 积 血 或 积 脓 ) 


Max 
i 


。 手术 : 粘连 松 解 术 ， 输 卵 管 伞 端 成 形 术 或 输卵管 成 形 术 〈 再 
X8 Pi) 

。 介入 导管 再 通 治疗 近 端 输卵管 阻塞 〈 与 血管 成 形 术 类 似 ) 

预后 

。 取决 于 病变 的 严重 程度 
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参考 文献 


Bennett GL et al: Gynecologic causes of acute pelvic pain: Spectrum of CT findings. 
Radiographics 22:785-201, 2002 

2. Thurmond AS: Sonographic imaging in infertility. In: Callen PW, ed. Ultrasonography in 
obstetrics and gynecology. 4th ed. Philadelphia, Pa: Saunders; 897-911, 2000 

3. | Timor-Tritsch IE et al: Transvaginal sonographic markers of tubal inflammatory disease. 
Ultrasound Obstet Gynecol 22:20, 1995 
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输卵管 血肿 。 阴 道 超声 图 像 CA) 示 输 卵 管内 血肿 
(Hk). ONS (开放 箭头 ) 位 于 其 在 侧 。(B) 示 其 
周围 有 丰富 的 血 流 


要 点 

。 定义 : 通 稼 指 输卵管 妊娠 ， 妊 娠 物 着 床 在 输卵管 管 腔 内 

。 大 多 数 血 清 B-HCG 呈 阳 性 

。 DNR OPAY SCPE BIRT EAS FEE 成 分 

。 AERAR: 宫 外 孚 病史， 盆腔 炎 病史 或 内 膜 异 位 ， 输 卵 管 成 
形 林 后 ， 富 内 节育 器 ， 输 uk 结扎 ， 辅 助 妊 垦 

。 95‰ 的 宫外孕 发 生 于 输 卵 特 

。 影像 学 检查 可 以 帮助 确定 " 小 、 有 无 破裂 从 而 指导 处 理 


影像 学 表现 


。 最 佳 影像 学 线索 : ON GASP AY HE ME Ap H CE it AS PEE HE A 
妊娠 试验 阳性 

© TVS 表 现 : 在 90% 以 上 的 宫外孕 患者 中 可 发 现 输卵管 血肿 
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输卵管 血肿 。(A) 示 实 性 回声 的 输卵管 血肿 OF RCT 
头 ) 位 于 卵巢 CK) 旁 。(B) 输卵管 血肿 〈 开 放 箭 
头 ) 周边 血 流 少 于 卵 梨 的 血 供 


TVS 检查 特 异性 为 92% ~99% 

。 大 部 分 输卵管 血肿 距 卵 梨 2cm 内 

。 超声 检查 输卵管 血肿 的 血管 分 布 范围 从 无 血管 至 血管 极 丰 寅 

。 RI 可 以 很 低 也 可 以 不 低 

。 AADC Ha PLI P3 E ER BH h iat 

。 血 流 分 布 少 ， 并 日 RI fig. Fo BY 2 RE RE IE HE as nT Wy HH (S 
治疗 或 药物 治疗 

MR 表现 

。 管状 增强 

* 在 TIWI 和 TI2WI 中 管状 血肿 表现 为 中 等 强度 信和 号 

。 CE HE RE YY EE GL 

影像 学 建议 

。 TVS 是 主要 的 检查 方法 

。 AAD. Fi B-HCG 升 高 超过 2000IU 提示 宫外孕 


^ 
一 一 


输卵管 血肿 


鉴别 诊断 

DE Sa tk FE AP 

。 位 于 卵巢 内 

。 血管 丰富 但 RIO. 3 

因 宫 腔 血 液 逆流 造成 输卵管 积 血 
。 输卵管 均匀 扩张 

。 无 血 流 供应 的 包 块 

。 CEN BEA 

。 HA Ap E RE AP ICSE TE RAT 


病理 

概述 

。 一 般 病 理 描述 ,输卵管 内 胚 吉 植 人 

© 75945—80 946 LE AER BB. 1096—15 64 T B. 5264 T EH 

。 病因 及 发 病 机 制 
o 受精 卵 移入 宫 腔 延迟 

。 流行 病 学 
o 普通 人 群发 病 率 为 1%， 有 宫外孕 史 者 发 病 率 增加 10 f 
> 占 孕 产妇 死亡 的 10% 

大 体 病 理 及 手术 特点 

ot 未 破裂 的 宫外孕 表现 为 腊肠 样 不 规则 输卵管 扩张 ， 伴 蓝 紫 色 
改变 

镜 下 特点 

。 在 扩张 的 输卵管 腔 内 可 见 绒毛 

。 滋养 细胞 侵入 肌 层 导致 破裂 


临床 要 点 

临床 表现 

。 上 腹痛， 阴道 出 血 ， 附 件 包 块 
。 70% 的 患者 可 无 上 述 典 型 表现 
。 破裂 导致 出 血性 休克 
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。 未 破裂 的 早期 患者 可 无 症状 
自然 病程 
。 孕 宫 自发 经 伞 端 排除 或 退化 最 终 消失 
。 如 果 不 治疗 ， 继 续 生 长 导致 破裂 
。 慢性 宫外孕 表现 为 出 血性 炎 性 附件 包 块 ， 血 BHCG 可 为 阴性 
治疗 
* 血 8-HCG 下 降 提 示 滋 养 细 胞 晓 变 可 行 期 待 疗法 
。 肌 注 MTX 
- 血肿 小 于 3. 5cm 
o 病情 稳定 者 
o 临床 或 超声 未 提示 破裂 
。 手术 治疗 
: 输卵管 造 口 术 适 于 未 破裂 者 
> 输 卵 切除 术 用 于 破裂 者 
预后 
。 早期 诊断 治疗 效果 好 
。 肌 注 MTX 较 手 术 治疗 更 易 保 持 输卵管 的 通畅 ， 易 于 再 次 妊 
娠 ， 再 发 宫外孕 的 可 能 性 减少 


ipn 


Atri M et al: Expectant management of ectopic pregnancy: Clinical and uitrasonographic 
predictors. AJR 176:123-7, 2001 

2: Atri M et al: Role of endovaginal EN in the diagnosis and management of ectopic 
pregnancy. Radiographics 16:755-74,1 


3. Cacciatore B et al: Early screening for Lic pregnancy in high-risk symptom-free women. 
Lancet 343:517-18,1994 
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CCAR BE He. T2 WI EAR H Sj as Ac Ai Sb Dj Et EX a E 
MR AAR). SBS He REY T e CFS) 下 
Jo Sel ERENT AE AIRY IR AA AEA ABE 


要 点 
。 定义 : ELECTED SK 
巴 氏 腺 位 于 双 侧 会 阴 前 庭 后 侧 壁 ， 为 分 泌 黏 蛋白 的 腺 体 
。 典型 影像 学 表现 : 外 阴 后 方 的 圆 形 界 清单 房 吉 肿 
。 巴 氏 腺 可 发 生 脓 肿 、 肿 瘤 或 囊肿 
。 ELEC AES Ae AE FPA 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 最 佳 影像 学 线索 : 阴道 口 后 侧 壁 的 圆 形 囊肿 
。 fm: 腺 体位 于 阴道 口 侧 壁 
这 可 用 于 与 Gartner 囊肿 的 鉴别 
CT 表现 
。 阴道 口 附近 的 孤立 的 圆 形 低 密 度 圳 肿 
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ERIR p. CECT 显示 一 个 低 密 
位 于 右 侧 阴 道口 


如 合并 感染 有 边界 增强 


MR 表现 


TIWI; 不 同 的 信号 uH. 低 至 高 强度 
T2WI， 极 高 信号 强度 
TEREC 


经 阴道 超声 (TVS) 表现 


等 回声 或 低 回 声 赛 肿 ， 薄 避 


S BARB P8 n] os RE Hp 

经 腹 超 声 或 经 阴道 超声 不 能 探测 到 
影像 学 建议 
。 通过 临床 检查 便 可 诊断 ， 不 需 用 影像 
。 在 MR 检查 中 大 多 能 显影 
鉴别 诊断 


EREHE 


明道 撕 裂 后 修复 过 程 中 形成 


E nr nu He 肿 (Hik) 


学 检查 


EZ EX, JI RAP 


Gartner # fh 
。 PREP 
。 在 贫 底 上 方位 于 阴道 前 辟 


病理 
概述 
。 一 般 病理 描述 
= ERRAI SUPRA BAGH Bil EA Fc ae h 
o 多 数 直径 为 1 一 4cm， 大 者 可 至 10cm 
。 病因 及 发 病 机 制 
OL EGR REAPS IR EF AY BE 
^ EL ERRRAF WD RA ASE 
。 流行 病 学 
， 占 妇科 病人 的 2% 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 临床 表现 为 外 阴 侧 方 局 限 性 囊肿 
。 有 细菌 感染 时 C: 大 肠 埃 和希 杆 菌 或 淋病 奈 瑟 球菌 ) 形成 脓 
肿 
« 巴 氏 腺 可 发 生 肿 瘤 
^ 40% AREI 
^ 40% 为 鳞 状 上 皮 癌 
镜 下 特点 


。 典型 的 分 泌 黏 液 的 柱状 上 皮 ， 也 可 有 鳞 状 上 皮 ， 组 织 学 来 源 
为 巴 氏 腺 体 


临床 要 点 

临床 表现 

。 大 多 数 无 症状 

。 可 有 性 交 疼 痛 

© 歧 肿 可 能 迅速 增 大 

。 形成 脓肿 后 有 压痛 及 外 阴 疼 痛 
自然 病程 


。 某 些 病例 在 腺 管 的 阻塞 物 清 除 后 能 自行 恢复 
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* 无 症状 者 无 需 治疗 
。 囊肿 造 口 术 较 切除 术 合 并 证 少 
。 如 果 绝经 后 妇女 发 病 应 行 切除 术 
预后 

。 造 口 术 后 复发 率 低 


参考 文献 


Siegelman ES et al: High-resolution MR imaging of the vagina. Radiographics 17:1183-203, 
1997 

2. Moulopoulos LA et al: Magnetic resonance imaging and computed tomography appearance of 
asymptomatic paravaginal cysts. Clin Imag 172:126-32, 1993 

3. Kaufman R et al: Cystic tumors. Benign diseases of the vulva and vagina. Year Book Medical 
Publishers, Inc. Chicago IL, 269-76, 1989 
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78 Sp 4K ILE Ts 


18 i AA MEL AES ed 


状 软组织 肿 物 ， 


"e w 


。 轴 位 T1WI 显示 位 于 右 下 盆腔 分 叶 


特征 为 肿 物 中 的 线 样 脂肪 沉积 


定义 : 民 性 血管 性 软组织 肿瘤 


典型 影像 学 表现 : 
又 静脉 石 
其 他 要 点 


小 叶 状 的 增 大 的 肿块 ， 售 有线 样 脂肪 沉积 


-种 稼 见 的 软组织 肿瘤 


影像 学 表现 
一 般 特 点 


WE ESL REIR 
其 他 基本 特征 


肿块 包含 线 样 脂 肪 沉积 及 静脉 石 


圆 形 分 叶 状 肿块 
可 能 呈现 脑 回 样 结构 


可 侵犯 邻近 的 和 肯 


组 约 


-AN 


尽管 有 侵入 性 生长 .但 边界 清楚 
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海绵 状 血 管 瘤 


海绵 状 血 管 瘤 。 轴 位 T2WI 显示 伴随 液 平面 的 脑 回 样 
结构 的 肿 物 。 肿 物 目 盆 壁 延伸 至 右 蔷 部 CECKUUD 


放射 学 表现 

。 50% 以 上 的 病例 平 片 可 见 血 管 瘤 内 钙化 的 血栓 
© 受 侵 犯 的 肢体 可 发 生 过 度 生 长 

CT 表现 

© NECT 可 见 分 叶 的 肿块 中 的 脂肪 点 或 分 隅 

。 清楚 地 显示 钙化 的 血栓 〈 可 为 透明 的 中 心 ) 

« CECT 表现 肿块 增强 ， 类 似 于 其 他 血管 

MR 表现 

。 TIWI 表现 小 叶 状 肿块 中 有 脂肪 分 隔 


e T2WI 表现 肿块 内 广泛 面积 的 不 一 致 的 高 信号 
。 肿块 中 心 的 低 信号 可 能 为 血栓 或 血 流 


。 对 比 增 强 后 可 见 广 泛 的 增强 

血管 造影 表现 

。 肿块 内 布丁 样 对 比 

。 第 见 增 粗 的 营养 血管 

影像 学 建议 

* MR 图 像 因 多 平面 扫描 能 力 及 民 好 的 对 照 ， 最 有 效 地 显示 病变 
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特征 及 范围 
。 在 显示 血栓 上 ， 平 片 及 CT 优 于 MR 


鉴别 诊断 

i EMA 

。 LK ER VRZA EHR 

血管 脂肪 瘤 

。 良性 皮下 肿 物 

。 常 位 于 躯干 和 上 肢 

。 含 脂 肪 

神经 纤维 瘤 

。 发 生 于 神经 纤维 瘤 病 T 

。 在 T2WI 中 表现 为 靶 征 ， 伴 中 心 低 信号 ， 类 似 血 管 瘤 
， EFA ELA LUMA fs Seok. AI TTE LES nd 

软组织 肉瘤 

。 分 化 好 的 脂肪 肉瘤 中 可 见 典 型 的 脂肪 沉积 

。 肉瘤 外 观 不 均 质 ， 伴 部 分 区 域 钙 化 


病理 

概述 

。 及 性 肿瘤 类 似 于 正常 血管 

。 可 能 混入 毛细 血管 或 动静 脉 瘘 成 分 

。 线性 脂肪 成 分 表现 脂肪 反应 性 过 度 生长 

。 Maffucci 综合 征 〈 多 发 性 软骨 瘤 伴 内 脏 海绵 状 血管 瘤 ): 血管 
瘤 及 多 发 性 内 生 软 骨 瘤 

。 Kasabach-Merritt 综合 征 (血小板 减少 及 血管 瘤 综 合 征 ): 血 
E. ML) VER a > Be SER 

大 体 病 理 及 手术 特点 

。 红 蓝 色 海 绵 状 的 包 块 

镜 下 特征 

。 无 包 膜 

。 扩张 充血 的 宫 肿 ， 外 被 扁平 内 皮 
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。 包含 脂肪 、 纤 维 组 织 、 血 栓 、 含 铁血 黄 素 


临床 要 点 

临床 表现 

。 导致 疼痛 或 间歇 肿胀 
。 常见 于 女性 

自然 病程 

。 出 生 时 或 年 轻 时 发 现 
。 妊娠 期 有 增 大 


Mai 
IA 


。 无 症状 无 须 治疗 

。 激光 治疗 、 栓 塞 疗法 、 硬 化 疗法 或 手术 切除 缓解 症状 
预后 

。 一 般 较 好 ， 存 在 治疗 后 复发 


参考 文献 


Donnelly LF et al: Vascular malformations and hemangiomas - a practical approach in a 
multidisciplinary clinic. AJR 174:597-608, 2000 

2. Teo EL et al: MR Imaging differentiation of soft-tissue hemangiomas from malignant soft-tissue 
masses, AJR 174:1623-8, 2000 

3.  Kransdorf MJ et al: Vascular and lymphatic tumors. In: Kransdorf MJ, Murphey MD, eds. 
Imaging of Soft Tissue Tumors. WB Saunders, Philadelphia: 103-41, 1997 
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BEHR 2 Je] E RE AP 


WEZ JA) PELE A. Ae RA NN— (8X4) cm 的 
低 回 声 肿 物 Ci 3k TF). Ja BR FE A BE. FEIR 
回声 及 溥 的 分 隔 。 通 过 He qs np EAA ETE. Al 
HAN ON. S= FEY 


"; 5 
同义词 : BEIDE. Tarlov “AERA. HIC PIA AUS HE T 
。 定义 : oU TH A AI AETERS MJ. SR OEP BS ii 
。 典型 影像 学 表现 : HET I eR ES BITE TEAS P TEMO Soe E HR 
1L 2- 4p rc ICE I RU 
。 TVS 中 不 常见 的 表现 
Ho xd pu BL p] H8 fu] Sue ff 
PK f ex oot fi f & Ze ge E "DUET p 
© 大 部 分 位 于 第 二 或 第 — 水 平 
。 部 分 神经 宫 肿 壁 包 含有 神经 纤维 及 神经 下 细胞 
© Abu UL: Ai MR " UR 5 
。 HACHEM (99%) 
。 TVS 的 鉴别 诊断 


e m 
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修神 经 周围 省 肿 。 同 一 患者 的 轴 位 TZWI zs £6 E CAL 
而 形成 的 疝 及 与 审 藉 赛 泡 的 连接 证 明神 经 周围 宫 肿 
(C 〇 ) 的 诊断 。 右 卵巢 ( 篆 头 ) 与 子宫 (CU) 相 邻 独立 存在 


输卵管 积 水 
Bp Soe aii 


影像 学 表现 
一 般 特 点 


最 佳 影 像 学 线索 : 位 于 盆腔 后 方 的 卵 梨 外 的 附件 圳 性 肿 物 
腹膜 外 的 
单 侧 或 双 侧 
绢 像 表 现 从 单纯 的 单 房 尝 肿 至 复杂 的 尝 性 肿 物 
A HA F Bp ea Dr ARS I0) Bl 27 
TVS (p 3e B Jg $3 AS we PEDIS PE G1: 

d ^b 

P3 REH FEAT Wa 

HE uy RBS (2mm) 

BE p uk op Dra ub Js 13 

Ri: oN AP Bà JC MIL 27 dh 


"^ 
A 
d 


AS AP 2 JE EE] 3I Jb 


经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 [EET 
。 不 常见 : 单 房 单纯 性 宫 肿 
。 常见 : WEL SAEPE VI Bp REB 
* 彩色 Doppler 无 血 流 
CT 表现 
。 AA KSSH (<10HU) 的 均匀 包 块 
。 BELTS HE ESRAR A AY AE 
MR 表现 
。 iH BEKTLIE AA 
。 Sari eae 
e TIWI 
o 低 信号 强度 GRBÉ CSF 信号 ) 
。 T2WI 
o 高 信号 强度 (跟随 CSF 信号 ) 
o 信和 号 强度 可 能 不 均 质 
影像 学 建议 
。 应 用 MR 诊断 


鉴别 诊断 
输卵管 积 水 
« TVS 
o 腹腔 内 ， 和 党 可 活动 ,但 可 因 粘 连 而 固定 
o 与 神经 周围 赛 肿 相 比 为 管状 
5p SE ret FE Ah 
»。 TVS 
5 BRAY A) AS E P3 RS mE T8 2] E] ARE h 
囊 性 卵巢 肿瘤 /子宫 内 膜 异 位 囊肿 
e TVS 
o 腹腔 内 
> 无 正常 卵巢 
ho EE FSS A) RE BR / FB SS 
。 与 蛛网 膜 下 腔 无 交通 
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RE AR $z- Fel BB) AP 


。 HEREIG RERBA 
。 Fe TR Be BLS BK £e] FE AS [n] 


病理 

概述 

。 RT BEREIT ZI 

。 与 蛛网 膜 下 腔 交通 

。 赛 腔 位 于 神经 束 膜 (蛛网 膜 履 盖 神 经 根 ) 与 神经 内 膜 之 间 
( 软 脑 峭 膜 外 层 ) 

。 部 分 神经 周围 品 肿 内 壁 包含 神经 纤维 及 神经 节 细 胞 

。 病因 及 发 病 机 制 〈 病 因 不 确定 ) 
o 创伤 : 创伤 后 出 血 阻 碍 静脉 引流 ， 导 致 破裂 及 赛 肿 形成 
5 先天 因素 : HERA RARE SBE W AY CSF 通路 阻塞 
o FEAT ROL Hl: 神经 根 鞘 流入 孔 狭 罕 ， 导 致 球 一 办 现象 ， 

BUR IRL EAE RE 
分 级 标准 
¢ Nabors’ I HIA HERA ARE At a BK 


临床 要 点 
临床 表现 
。 大 多 无 症状 (99%) 
。 放射 性 疼痛 ， 少 见 泌 尿 系统 功能 失调 
治 
。 经 皮 针 刺 吸 引 〈 复 发 率 高 ) 
o 缓解 疼痛 
。 骨 骨 的 椎 板 切 除 术 及 守 肿 切除 
。 LB) BE AP FF AR 


1. Diel J et al: The sacrum: Pathologic spectrum, multimodality imaging, and subspecialty 
approach. Radiographics 21:83-104, 2001 

2. McClure MJ et al: Perineural cysts presenting as complex adnexal cystic masses on transvaginal 
sonography. AJR 177:1313-18, 2001 

3. Pauisen RD et al: Prevalence and percutaneous drainage of cysts of the sacral nerve root sheath 
(Tarlov cysts). Am J Neuroradiol 15:293-7, 1994 
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盆腔 淤血 综合 征 


x He US th Se A TIE. TVS 显示 螺旋 UE 的 管状 结构 
前 头 ) 局 限 P» T r 77; Doppler ! TA an Wi n lk Uk JE. Iri 
床上 有 慢性 盆腔 疼痛、 与 盆腔 淤血 综合 征 一 致 


5 
同义词 : 盆腔 血管 曲张 .盆腔 静脉 功能 不 全 ， 盆腔 静脉 综合 
(ik: 
定义 : d) pa] sir Ae DB AS eft KA D SK 5 ge YY AE 6] Bg E TE HE d EE 
Ari 

nJ ra) NS FF EUER. D o A Ae V irf VK HH SK 

偶尔 盆腔 血管 曲张 与 阴道 或 下 肢 静 脉 有 交通 
典型 影像 学 表现 : 在 静脉 造影 本、 超声 、CT、MR 中 可 见 扩 
张 的 静脉 
ae Wrist 
在 慢性 盆腔 疼痛 的 妇女 中 第 见 ， 重要 的 、 第 被 忽略 的 治疗 性 
i Wr 


ARB Mh RS TE 


盆腔 淤血 综合 征 。 轴 位 CEMR 显示 一 慢性 盆腔 疼痛 
的 妇女 左 侧 宫 劳 静 脉 〈 箭 头 所 指 ) 显著 扩张 。 该 患者 
的 疼痛 可 能 也 与 纤维 瘤 F 有 关 


影像 学 表现 

一 般 特 点 

© BERR EA: 扩张 及 扭曲 的 宫 旁 管状 结构 

。 WME Hn sK (ETE T p p P. RU 2X E o7 df VK oco 

。 影像 学 资料 对 于 确诊 很 重要 

{TON S BF AK IS HE 

。 HHH Spk >8~10mm 

。 dH BK SG HL 

。 Bp SCR KAA Fe Mf 

。 FULLY a I np KE E pes so LR P] BAIK A RR KT SK 

CT 表现 

。 CECT: 人 至少 有 上 矿 趟 不同 党 径 的 子宫 劳 静 脉 ， 至 少 有 一 个 最 大 
直径 二 4mm。 或 一 条 卯 第 静脉 直径 二 8mm 

。 曲张 静脉 与 腊 贫 腔 的 其 他 静脉 密度 相同 

MR 表现 

。 TIWI: 缺乏 血 流 


AS 
~J 
- 


RIES MRS TE 


。 T2WI: 高 或 混合 信号 强度 ， 与 静脉 内 血 流 慢 有 关 

。 MRA; 高 信和 号 强度 的 卵巢 和 /或 宫 旁 静脉 

* CEMR: 扩张 或 扭曲 的 静脉 延迟 增强 
Doppler 超声 

。 子 官 和 卵巢 增 大 的 静脉 结构 

。 如 果 存 在 阴道 静脉 曲张 ，Valsalva 手法 检查 时 血 流 逆 流 
。 坚果 钳 综合 征 : 性 腺 及 腹膜 后 两 侧 可 见 彩色 血 流 
影像 学 建议 

。 无 创 性 检查 : MR 

。 有 创 性 检查 : 逆行 卵巢 静脉 造影 


鉴别 诊断 

动静 脉 畸 形 

。 位 于 子宫 或 宫 旁 组 织 

e CECT 或 CEMR: 明显 增强 的 软组织 包 块 ， 伴 延 玉 增强 
盆腔 淋巴 结 病 

。 非 管 状 软 组 织 肿 物 ， 在 类 似 盆腔 静脉 的 结构 中 无 增强 
附件 包 块 

。 常 发 生 于 卵巢 

。 为 训 性 或 实 性 ， 但 无 钾 行 性 及 增强 管状 静脉 结构 


病理 
概述 
。 一 般 病理 描述 
» 功能 不 全 的 卵巢 静脉 和 /或 能 静脉 
^ 在 无 症状 的 妇女 中 可 见 盆腔 /卵巢 静脉 曲张 
© 普通 人 群 中 发 生 率 约 10% 
"常见 逆流 入 左 卵 巢 静 脉 
。 病因 及 发 病 机 制 
病因 不 清 ， 与 青春 期 及 妊娠 期 盆腔 静脉 血 流 生理 性 增多 有 
K 
o 可 能 存在 的 器 质 性 因素 : 原 发 性 瓣膜 缺失 ， 激 素 引 起 的 血 
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BETIK 
c 其 他 因素 : 站 立体 位 导致 静脉 扩张 
。 流行 病 学 : 生育 年 龄 的 多 产妇 女 
大 体 病 理 及 手术 特点 
” 原 发 性 盆腔 静脉 瘤 与 卵巢 内 辩 膜 缺失 或 功能 不 全 有 关 ， ‘ih 
静脉 曲张 和 盆腔 充血 征 亦 可 独立 发 生 
宫 旁 静脉 从 的 分 类 系统 
。 正常 充血 : 静脉 小 ， 直 行 ， 管 腔 相 同 ， 容 易 辨 认 
。 中 等 充血 : 静脉 扭曲 ， 管 腔 大 小 不 同 ， 难 分 辨 
。 严重 充血 : 静脉 增 宽 ， 明 显 扭曲 ， 管 腔 大 小 明显 不 同 


临床 要 点 

临床 表现 

。 非 周期 性 慢性 盆腔 疼痛 

。 在 行走 、 性 交 或 增加 腹 压 等 活动 时 发 生 严 重 的 下 腹痛 或 钝 痛 
c 疼痛 可 能 会 急剧 加 重 
o 疼痛 可 能 位 于 一 侧 ， 但 对 侧 常 间断 性 发 作 

。 休息 时 疼痛 缓解 

。 经 导管 栓塞 〈 硬 化 剂 ) 

。 切除 或 结扎 法 〈 开 腹 手 术 或 腹腔 镜 下 ) 

。 激素 治疗 (药物 性 卵巢 抑制 ) 

预后 

。 栓塞 疗法 : 对 疼痛 有 显著 改善 (下 降 50%~80%), MARK 
显著 性 影响 

。 开 腹 或 腹腔 镜 手 术 治 疗 有 较 高 的 并 发 症 


PIN 


Venbrux AC et al: Pelvic congestion syndrome (pelvic venous incompetence): Impact of ovarian 
and internal iliac vein embolotherapy on menstrual cycle & chronic pelvic pain. 3 Vasc Interv 
Radiol. 13:171-8, 2002 

Coakley FV et al: CT and MRI of pelvic varices. JCAT 23:429-34, 1999 

Giacchetto C et al: Pelvic congestion syndrome: Early clinical results after transcather ovarian 
vein emboliztaion. J Vasc Surg 28:862-8, 1998 
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贫 底 下 降 。 松 弛 状态 下 的 矢 状 面 T2WI[Sf&. bkiü 
膀胱 连接 (UV. di£kT ko 及 宫颈 外 口 Cost m 
Xo 位 于 耻骨 联合 线 (水 平 线 ) 上 方 。M 线 GEH 


线 ) 小 于 2cm 


sae 
同义词 : JERE. Fae Pg 
。 定义 : 包括 三 个 部 位 : 前 壁 ( 膀 胱 脱出 )、 中 间 HiK Hi de. 


f EE. a aE (直肠 膨 出 )， 每 一 部 分 证 单独 处 
理 
。 一 半 50 岁 以 上 的 妇女 有 不 同 程度 的 脱 年 
。 10%~20% FER 
。 MS IL ded c WU Sr SX 30 6399 PTT AM 
。 影像 学 特征 与 体检 和 临床 症状 相 结合 诊断 


影像 学 表现 

一 般 特点 

© RIEM., W JA. B ir 18 95 7 | EE 
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EJI RE 


盆 底 下 降 。 同 一 病人 用 力 时 的 TIWI 和 撩 状 面 示 ， 膀 胱 
尿道 连接 部 CAT) 已 降 至 PC (耻骨 尾 骨 ) £X (水 
平 线 ) 以 下 ， 提 示 膀 胱 膨 出 ， 富 颈 外 口 (开放 箭头 ) 
降 至 耻骨 尾 骨 线 水 平 。M 线 〈 重 直线 ) 测量 ,在 2 一 


lem 之 加 .为 1 级 脱 重 


Ti. fa x T4 m i FA 
六 面 : i 提 肌 的 耻骨 直肠 肌 / Way BA 35 ULLUS d] ai 


中 部 ， donner wi REM. PSA. HERH., 
人 及 直肠 阴道 筋 腊 
后 面 : 肛 提 肌 的 船尾 肌 成 分 ， 
fE I EER 
耻骨 联合 下 方 与 可 动 的 尾 骨 连接 之 间 的 耻 尾 连 线 
耻骨 联合 下 方 与 在 肠 上 耻骨 和 直肠 肌 的 插入 点 之 间 的 了 H 线 
( 提 肌 裂孔 ) 
在 H 线 对 于 直肠 的 插入 点 上 ， 
fe FLA 
LE 66 Pas 9r BL 
上 肛 板 平 行 于 耻 尾 肌 线 
H 线 二 5cm 
379 


与 肛门 插 约 肌 相 连 的 肛 提 肌 


H 线 与 耻 尾 肌 线 之 间 的 M 


BIE 


o M 线 二 2cm 
MR 表现 
。 SSFSE 或 HASTE MR 序列 是 对 盆 底 评价 的 主要 手段 
© 矢 状 中 线 上 松弛 及 绷 紧 时 的 序列 
。 和 冠状 面 上 松弛 及 绷 紧 时 的 序列 
© 轴 位 松弛 FSE 
。 T2WI: 无 症状 的 倪 底 松弛 表现 为 
H Z itf > Sem 
o M#>2cm 
， 膀胱 尿道 连接 处 下 降 二 1em， 于 绷 紧 时 的 图 像 〈 轻 度 ) 
o 下降 之 2cm 需要 手术 治疗 
肛 板 平面 移 至 耻骨 联合 下 
影像 学 建议 
。 MR 用 于 
o 体检 结果 不 肯定 
o MEZRA PF E 
o 手术 失败 时 确定 其 他 部 位 下 垂 情况 


鉴别 诊断 

膀胱 炎 

。 暂时 性 

。 有 感染 症状 

© 无 盆 底 下 降 的 临床 证 据 
萎缩 性 尿道 炎 / 阴 道 炎 

© 老年 妇女 尿 失禁 80% 缘 于 此 
。 伴随 感染 症状 

。 无 倪 底 下 降 的 临床 证 据 


病理 

概述 

。 男性 少见 ， 可 能 因为 肛 提 有 般 较 强 
。 病因 及 发 病 机 制 
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与 年 龄 及 多 次 〈 多 胎 ) 妊娠 有 关 (EEEREN) 


o 子宫 切除 术 
o 肥胖 
。 流行 病 学 
c 50 岁 以 上 妇女 5096 发病 
o 10% 一 20% 有 症状 
分 级 标准 


。 1 级: M% 2—4cm 
> 2: M 线 4~6cm 
。 38%: M 线 这 6cm 


临床 要 点 

临床 表现 

Ly 

。 大 小 便 张力 性 或 完全 失禁 ,便秘 或 直肠 演 疡 ZEN. S DR RAL 
AE. RF 

- 脏 器 脱 垂 〈 膀 胱 /子宫 ) 


自然 病程 
。 因为 缺乏 对 复合 病变 的 认识 ，30% 病 例 治疗 失败 
E 
IA . 
© 下 列 不 同情 况 治 疗 方法 不 同 
°。 阴道 前 壁 脱 垂 


^ MURRME 
^ BB eot RD BE 
^ FANE 


SS 


Fielding JR: Practicai MR imaging of female pelvic floor weakness. Radiographics 22:295-304, 
2002 


2. Raz S et al: Vaginal reconstructive surgery for incontinence and prolapse in Campbell's urology, 
W.B. Saunders company 1059-94, 1998 

3. Yang A et al: Pelvic floor descent in women: Dynamic evaluation with fast MR imaging and 
cinematic display. Radiology 179:250-33, 1991 
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膀胱 膨 出 。 松 弛 状态 下 的 矢 状 T2WI 图 像 。 尿 道 阴 
道 连接 (UVJ. 箭头 ) 及 阴道 口 〈 空 心 箭 头 ) 位 于 
耻骨 联合 线 以 上 “上 自 线 ) 


要 点 
。 同义词 : BAG Ay SE Abe ae 
。 定义 
膀胱 中 央 膨 出 ‘5% 一 15%): 中心 膀胱 盆 底 筋 膜 减 级 
膀胱 侧 壁 膨 出 〈70%% 一 80%%) : 侧 壁 膀胱 盆 底 筋 膜 减 欧 
。 动态 MR 与 查 体 有 较 好 的 相关 性 
。 可 用 MR 检查 出 膀胱 王室 、 膀 胱 扩张 、 膀 胱 阴道 瘘 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 SSFSE 或 HASTE MR 序列 用 于 对 贫 底 的 评价 
。 矢 状 中 线 上 松弛 及 绷 紧 时 的 序列 
。 冠状 面 上 松弛 及 绷 紧 时 的 序列 
。 轴 位 松弛 FSE 
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膀胱 脱出 


膀胱 膨 出 。 绷 紧 时 的 矢 状 工 WI 图 像 。UVJ CE (ij 
Xo 低 于 耻骨 联合 线 ( 白 线 ) 下 降 超 过 lcm 显示 膀胱 
脱出 ， 阴 道口 (黑色 空心 币 头 ) 降 于 白 线 以 下 显示 阴 
道 膨 出 。 伴 随 直肠 脱出 “〈 白 色 空 心 箭 头 )。 垂 直 位 的 
肛 板 (黑色 箭头 ) 


。 正常 解剖 
在 T2WI 轴线 上 的 日 形 阴 道 
轴线 上 直行 或 凹陷 性 肛 提 肌 
币 线 上 肛 提 肌 增 厚 ， 伴 右 侧 因 化 学 假象 造成 的 偶 见 的 变 薄 


MR 表现 
。 T2WI 


膀胱 尿道 连接 下 降 ， 低 于 耻骨 联合 线 lcm 
阴道 前 壁 切 入 膀胱 基底 
尿道 水 平 线 与 膀胱 平面 夹 角 二 30" 
Ib; DC D 38 ffg — 115^ 
明道 口 / 宫 贷 下 降 至 耻骨 联合 线 以 下 
H 线 延 长 二 5cm 
M £X 2cm 
轴线 上 肛 提 肌 变 薄 
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o EAR a MLS AR 
影像 学 建议 
。 MR 用 于 

o 体检 判断 不 清 

o 确定 复杂 情况 

o 当 手 术 失 败 时 确定 病变 情况 


鉴别 诊断 

膀胱 炎 

。 暂时 性 

。 感染 症状 

。 无 膀胱 脱出 的 临床 证 据 

35 ga tt Rig / D iB K 

。 老年 妇女 尿 失禁 中 80% 缘 于 此 
。 伴随 感染 症状 

。 无 膀胱 脱出 的 临床 证 据 


病理 
概述 
es 
尿道 膀胱 脱出 
"阴道 前 壁 注 弱 〈 尿 道 运动 过 度 ) 
= 耻骨 阴道 肌 筋 膜 受 损 导致 解剖 结构 的 薄弱 《膀胱 脱 垂 ) 
"内 因 性 的 泌尿 系统 异常 
o FAME 
FRR th A BI S 
”耻骨 直肠 肌 韧 带 受 损 
。 流行 病 学 
o 有 报道 子宫 切除 术 后 ， 阴 道 膨 出 率 0. 2764376 
分 级 标准 
。 1 级: 用 力 时 膀胱 底 向 阴道 口 下 降 
。 2 级 : 用 力 时 膀胱 底下 降 至 阴道 口水 平 
384 


膀胱 脱出 


。 3 级 : 用 力 时 膀胱 底下 降 至 阴道 口外 
。 4 级 : 休息 时 膀胱 底下 降 至 阴道 口外 
。 以 上 分 级 标准 以 宫颈 为 标志 点 


临床 要 点 

临床 表现 

。 1 级 或 2 级 通常 无 症状 ， 除 非 因 尿道 运动 过 度 导 致 尿 失禁 
。 阴道 肿 物 

。 反复 发 作 的 感染 


。 背部 疼痛 
。 BHEUK 
治 


。 耻骨 后 膀胱 悬 吊 术 

。 阴道 前 壁 修补 

。 将 阴道 壁 固定 至 侧 壁 

。 子宫 脱 垂 行 阴 式 子宫 全 切 术 及 子宫 骨 骨 韧带 悬 吊 术 


—— 


Fielding JR: Practical MR imaging of female pelvic floor weakness. Radiographics 22:295-304, 
2002 


2. Raz S et ai: Vaginal reconstructive surgery for incontinence and prolapse. In Campbell's 
Urology, W.B. Saunders. 1059-94, 1998 

3. Yang A et al: Pelvic floor descent in women: Dynamic evaluation with fast MR imaging and 
cinematic display. Radiology 179:25-33, 1991 


385 


肠 腹 膜 脱出 


肠 腹 膜 膨 出 。 松 弛 状态 下 的 矢 状 T2WI KR. Wi 
膀胱 连接 (UVJ) 位 于 耻骨 联合 线 (水 平 线 ) 上 
方 。 腹 膜 脂 肪 RRA) 位 于 该 线 以 下 及 直肠 前 
BEA EA 〈 开 放 箭 头 )。M 线 GERE 为 2cm 


要 点 
。 同义词 : 阴道 后 壁 脱 垂 ， 腹 膜 膨 出 ， 肠 脱出 
。 定义 : 腹膜 及 其 内 容 物 经 阴道 穹 隆 膨 出 
。 75%‰ 肠 脱出 合并 穹 订 脱出 (复合 肠 脱出 ) 
。 肠 膨 出 物 可 能 包含 脂肪 、 小 肠 及 乙状结肠 
。 第 位 于 后 部 的 直肠 阴道 陷 止 ， 偶 尔 位 于 前 壁 或 侧 壁 
。 查 体 发 现 阴 道 后 壁 肿 物 
。 MR 能 早期 发 现 
。 80% 以 上 的 直肠 脱出 伴 多 部 位 脱出 
。 如 果 缺 乏 直肠 气体 ，MR 不 易 诊 断 直 肠 膨 出 
。 两 型 肠 脱出 
ATERT AMEE 
BHIK Ja 73 EY TR TE Hs 7) EMR 
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肠 腹 膜 膨 出 。 松 弛 状态 下 的 矢 状 T2WI AR. UV) 
(白色 箭头 ) 位 于 耻骨 联合 线 (水 平 线 ) 水 平 ， 但 膀 
胱 基底 下 降 。 腹 膜 脂肪 CHAR AT SL) 下 降低 于 PECL, 
直肠 前 壁 脱出 二 2cm。M 线 (垂直) fiit. HEBR CHR 
aA 位 于 垂直 水 平 


影像 学 表现 
一 般 特 点 
。 SSFSE 或 HASTE MR 序列 是 对 盆 底 的 唯一 评价 
© FAR PAE ES ath Be AN AT BY PF A 
。 WR EA ath Be 29] RT BY Fe A 
。 轴 位 松弛 状态 FSE 
。 正常 解 剖 
M £X — 2cm 
肛 板 平行 于 耻骨 联合 线 


MR 表现 
e T2WI 
直肠 与 阴道 间 的 腹膜 或 肠 下 降 二 2cm 
下 肠 前 壁 肿 物 


直肠 前 壁 了 加 前 突出 二 2cm 


AAS IR FO AY os 


^ 肛 板 向 耻骨 联合 线 倾斜 之 10 
， 会 阴 体 外 肿 物 突出 


鉴别 诊断 
HESLA: 
© 不 伴 膀 胱 脱出 
。 不 伴 直肠 脱出 


病理 
概述 
。 病因 及 发 病 机制 
o MEL 
。 阴道 直肠 筋 膜 受 损 
。 流行 病 学 
-膀胱 膨 出 行 膀胱 悬 吊 术 后 ， 约 26. 7% 发 生 肠 脱出 
分 级 标准 
。 1 级 :阴唇 系 带 与 会 阴 皮 肤 分 离 
。 2 级 : 会 阴 体 肌肉 及 筋 膜 分 离 
。 3 级 : 会 阴 体 及 肛门 括约肌 分 离 
。4 级 : 肛门 括约肌 与 暴露 的 直肠 腔 分 离 


临床 要 点 

临床 表现 

。 直肠 脱出 伴随 排便 受阻 或 排便 不 尽 
。 2 级 及 以 上 肠 膨 出 有 症状 
。 会 阴险 胀 

。 性 交 困 难 

。 下 腹痛 

治疗 | 

。 ALU 

。 人 阴道 后 壁 缝合 术 

预后 

。 穹 隆 脱 垂 复 发 率 为 0 一 25%% 
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有 腹膜 脱出 


参考 文献 


Fielding JR: Practical MR imaging of female pelvic floor weakness. Radiographics 22:295-304, 
2002 

2. Raz S et al: Vaginal reconstructive surgery for incontinence and prolapse. In Campbell’s 
Urology, W.B. Saunders company. 1059-94, 1998 

3. Yang A et al: Pelvic floor descent in women: Dynamic evaluation with fast MR imaging and 
cinematic display. Radiology 179:25-33, 1991 
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膀胱 阴道 瘘 


膀胱 阴道 瘘 。 矢 状 面 的 T2WI 显示 位 于 膀胱 及 阴道 
上 部 之 间 的 瘘 道 (箭头 ) 


要 点 
。 定义 : 器 官 之 间 上 皮 性 的 通道 ， 导 致 器 官 间 的 异常 交通 
。 阴道 及 泌尿 系 膀 胱 之 间 的 交通 缘 于 手术 、 创 伤 或 盆腔 放射 线 
EST CAS UL Pe SUD 
。 典型 影像 学 表现 : 膀胱 脱 垂 伴随 瘘 处 膀胱 壁 病灶 的 不 连续 性 
。 其 他 要 点 
dé A^ ERI AE ERR Us 
通过 查 体 或 传统 的 技术 (阴道 镜 检 查 、 美 蓝 通 液 、 静 脉 肾 
下 造影 、 瘘 管 造影 摄 片 ) 难以 定位 
传统 检查 手段 中 膀胱 镜 检查 准确 性 最 高 (92%) 
膀胱 内 有 气体 提示 瘘管 存在 或 近期 的 膀胱 镜 检 查 史 ， 膀 胱 
镜 操 作 后 的 气体 可 在 3 一 4 次 排尿 后 排 尽 ， 如 果 有 瘘管 形 
成 ， 在 膀胱 镜 术 后 1 周 仍 可 在 放射 线 下 看 见 气体 
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AR PK BA Ii JE 


WECEHaH BE. FRAY T2WI 显示 位 于 膀胱 (B) 及 
充满 液体 的 阴道 CV) 之 间 的 瘘 道 (箭头 ) 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 最 佳 影像 学 线索 : RIRH CEMR 图 像 可 以 最 准确 地 显示 痿 
管 壁 增强 及 瘘管 内 低 信号 强度 液体 
。 其 他 特点 
瘘管 包含 膀胱 后 壁 
因为 通过 瘘管 减 压 ， 常 有 膀胱 脱 垂 
阴道 存 有 液体 
CT 表现 
。 膀胱 内 可 以 存 有 气体 
。 CECT 延迟 图 像 能 显示 阴道 内 排泄 对 照 ， 用 于 鉴别 相关 脓肿 或 
肿瘤 
MR 表现 
。 工 WI 低 信号 强度 
。 T2WI 高 信号 强度 
。 动力 学 CEMR 伴 抑 脂 像 (对 比 的 早期 相 ) 在 增强 信号 的 壁 之 
间 有 低 信号 强度 通道 
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其 他 

。 彩色 超声 多 普 勒 伴 对 比 介 质 显示 自 膀胱 壁 向 阴道 的 喷气 现象 ， 
用 于 评估 瘘管 至 尿道 与 膀胱 连接 点 的 距离 CUVD 

影像 学 建议 

。 MR 显示 瘘管 应 包括 矢 状 面 TIWI. T2WI 及 动态 CEMR， 抑 
脂 像 增强 了 窦 道 可 显示 性 


鉴别 诊断 
无 


病理 
概述 
— 
产 伤 或 外 科 创 伤 〈 产 程 延 长 ， 子 宫 切 除 术 ) 
术 后 感染 
^ 放疗 后 
o 爹 腔 恶性 肿瘤 (膀胱 癌 ， 宫 有 代 /子宫 内 膜 癌 ) 
o 异物 
。 ERAR: 糖尿 病 ， 动 脉 硬化 ， 高 血压 ， 内 膜 异 位 症 
。 发 病 机 制 
^ 可 能 在 创伤 后 即刻 发 生 ， 或 继 发 于 组 织 坏 死 ， 数 周 或 数 月 
后 发 生 


临床 要 点 

临床 表现 

。 阴道 排 液 

。 日 间 及 夜间 尿 失 禁 
。 泌尿 系 感染 

。 出 血 

自然 病程 


。 可 能 自发 闭合 


Sa 
ints 
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。 手术 修补 
预后 


。 如 不 伴随 亚 性 肿瘤 预后 较 好 


参考 文献 


1. Volkmer BG et al: Colour Doppler ultrasound in vesicovaginal fistulas. Ultrasound Med Biol 
26:771-5, 2000 


d. Semelka RC et al: Pelvic fistulas: Appearances on MR images. Abdom Imaging 22:91-5, 1997 
3. Outwater E et al: Pelvic fistulas: Findings on MR images. AJR 160:327-30, 1993 
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CHER ASN RIB SA. fu CECT 显示 边界 清 
FE IRETE GA). bei EE In] 7c fiti 


"^ 点 
定义 : 尿 着 局 部 袋 状 脱出 
。 AXIRNEURIMSM M 
。 女性 较 男性 多 见 
。 女性 尿道 禹 室 的 发 生 率 为 1.42 一 57 
。 常见 于 30 一 60 岁 人 群 ， 小儿 少见 


影像 学 表现 

一 般 特点 

。 最 佳 影像 学 线索 : 尿 所 周围 的 多 宫 性 病变 
。 币 发 生 于 尿道 中 部 及 后 侧 壁 ， 前 壁 少见 
CT 表现 

。 低 密度 无 增强 的 尿道 肿 物 

MR 表现 

。 TIWI: 低 信 号 肿 物 
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RÄ, flf; T2WI EE bos AA 9 i$ A ng € 


PERRI Cj 3) 


T2WI: (fci c3 PEIKIG S P RE 

CEMR: 黏膜 下 的 区 域 可 增强 

和 室内 的 液体 则 不 增强 

炎 性 焉 室 在 TIWI 表 现 为 均一 的 高 于 子宫 的 信和 号 
T2WI 上 可 显示 液 平 面 


膀胱 尿 路 造影 或 逆行 肾 更 造影 


Ware RASS. A) RELA 
Aas AY EAL He as "I IE FF LE WD RAG BK 
A HE DR É 3er I 812 


影像 学 建议 


双 气 宫 尿 道 造影 是 确诊 的 方法 

四 声 辅助 阴道 内 或 直肠 内 探头 能 有 效 显示 尿道 内 笋 室 
MR 可 直接 显示 王室 及 评价 尿道 与 邻近 组 织 的 关系 
MR 在 诊断 炎症 及 肿瘤 性 很 室 时 非常 有 效 


里 上 


ik 


A 9 


在 


HIM ER RE 


鉴别 诊断 

尿道 良性 及 恶性 肿瘤 

。 肿瘤 为 实 性 ， 不 同 于 圳 性 惑 室 
双 尿 道 

。 常 伴随 其 他 生殖 器 的 异常 

。 罕见 于 妇女 


病理 

概述 

。 尿道 很 室 在 大 小 、 形 状 及 与 尿道 的 交通 方面 有 不 同 

。 可 能 为 单 房 或 多 房 、 球 形 或 马蹄 形 

。 蕴 室 于 尿道 的 开口 可 以 宽 或 罕 

。 病因 及 发 病 机 制 
o 先天 性 尿道 短 室 少见 
2 获得 性 的 尿道 笨 室 来 源 于 尿道 旁 腺 体 或 腺 管 的 炎症 ， 导 致 

腺 体 扩 张 及 继 发 性 破 入 尿道 

大 体 病 理 及 手术 特点 

。 尿道 笋 室 为 包含 大 部 分 纤维 组 织 的 尿道 凸 出 

。 周围 的 尿道 旁 筋 膜 常 保持 完整 

。 严重 的 感染 性 尿道 焉 室 会 侵 及 阴道 

镜 下 特点 

。 常见 上 皮 线 缺乏 

。 笋 室内 的 慢性 炎症 导致 显著 的 纤维 结构 及 笋 室 壁 与 周围 组 织 
粘连 


临床 要 点 
临床 表现 


。 排泄 后 滴 尿 、 排 尿 困 难 及 性 交 困 难 

© 约 40% 的 病人 有 复发 性 尿 路 感染 

。 其 他 少见 症状 包括 血尿 及 阴道 前 壁 肿 物 
。 许多 尿道 恕 室 无 症状 ， ARAB 
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治疗 
。 药物 治疗 
感染 性 尿道 短 室 在 术 前 用 抗生素 治疗 
”手术 
手术 是 当前 的 治疗 选择 
o 术 式 包括 经 尿道 碟 形 手术 、 事 室 至 阴道 的 袋 形 缝 术 及 稳 室 
切除 术 


预 
。 项 室 切除 术 的 成 功率 为 86%~100% 
。 1%~29% 的 病例 复发 


am 


i. Ryu JA et al: MR imaging of the male and female urethra. Radiographics 21:1169-85, 2001 

2. Romanzi LJ et al: Urethral diverticulum in women: diverse presentations resulting in diagnostic 
delay and mismanagement. J Urol 164:428-33. 2000 

3. Khati NJ et al: Residents' teaching files: MR imaging diagnosis of a urethral diverticulum. 
Radiographics 18:517-22, 1998 
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子宫 肌 壁 收缩 


于 宫 肌 壁 收缩 。 轴 位 T2WI 显示 边界 不 清 的 、 增 宽 的 
是 体 的 功能 层 ， 提 示 存 在 子宫 内 膜 异 位 〈 箭 头 )， 鉴别 
疹 断 包括 黏膜 下 子宫 肌 瘤 及 一 过 性 子宫 收缩 
要 点 
* EX 非 妊 娠 子宫 的 一 过 性 的 肌 层 收 缩 
。 典型 影像 学 表现 : 暂时 改变 
扭曲 的 内 膜 
六 宫 轮廓 变形 
© 对 生殖 功能 〈 胚 泡 种 植 及 月 经 ) 的 影响 不 清 
© 偶然 发 现 但 对 诊断 很 重要 ， 因为 它们 能 与 其 他 情况 混淆 


影像 学 表现 
一 般 特点 


。 HERR ERE ; 肌 壁 - 
45 分 钟 内 缓解 

。 可 能 包括 全 层 或 只 有 肌 层 的 内 膜 下 层 

。 形态 学 不 同 : 局 限 ， 弥 散 ， 圆 形 或 卵 圆 形 


-过 性 的 改变 
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子宫 肌 壁 收缩 


子宫 肌 壁 收缩 。 稍 后 重复 轴 位 T2WI 扫描 显示 功能 层 的 
增 宽 减 退 ， 除 外 腺 肌 病 ， 证 实 一 过 性 子宫 收缩 的 诊断 


。 实时 图 像 : 随 月 经 周期 的 不 同 ， 收 缩 过 程 回 前 或 逆行 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 明显 的 三 期 表现 
。 黄体 卵泡 期 (月 经 期 ) 
向 前 ， 由 宫 底 至 宫颈 : 经 血 排 出 
全 层 收缩 ， 但 实时 图 像 中 也 不 易 观 察 到 
ie d Mesh WSC Gi 
。 卵泡 晚期 (排卵 前 》 
自 宫颈 向 宫 体 逆 行 : 将 精子 运送 至 输卵管 
Jey BRS T PES P 
循环 性 高 频 收缩 
MR 表现 
。 T2WI: 肌 层 内 低 回 声 信 号 和 扭曲 的 子宫 内 脐 
低 信号 与 血管 分 布 的 区 域 性 减少 有 关 
。 形态 学 的 可 变性 : 边界 及 形状 可 变 
。 序列 显 像 中 国 像 改变 
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。 45 分 钟 内 缓解 

影像 学 建议 

。 子宫 肌 层 收缩 在 因 其 他 原因 检查 时 偶尔 发 现 

。 应 用 TVS 及 MR 研究 寻找 子宫 收缩 与 不 孕 的 关系 


鉴别 诊断 

黏膜 下 子宫 肌 瘤 

。 均 质 ， 圆 形 ， 凸 出 于 内 膜 下 

腺 肌 病 / 腺 肌 瘤 

。 一 直 存 在 

。 功能 层 弥 散 或 局 限 性 增 厚 ， 常 无 显著 的 包 块 

。 子宫 肌 层 边界 不 清 的 包 块 〈 腺 肌 瘤 ) 

。 辅助 表现 : TIWI 和 /或 T2WI 上 斑点 状 高 信号 强度 


病理 
概述 
。 常规 评价 途径 : 固有 的 子宫 收缩 
^ 通过 循环 可 辩 的 子宫 肌 层 收缩 的 模式 
^ 循环 往复 的 模式 
。 病因 学 : 未 知 ， 但 可 能 与 激素 水 平和 功能 有 关 
o 雌 激 素 在 月 经 中 期 的 刺激 效应 
^ 黄体 期 肉 激素 加 孚 激素 的 抑制 效应 


临床 要 点 

临床 表现 

。 大 部 分 无 症状 

。 月 经 期 与 痛经 有 关 

自然 病程 

。 周期 间 的 复发 模式 

预后 

。 动力 障碍 和 /或 子宫 收缩 的 异常 可 能 导致 不 孕 


403 


子宫 肌 壁 收缩 


参考 文献 


Togashi K et al: Uterine Contractions: Possible diagnostic pitfall at MR imaging. J Magn Reson 
Imaging 3:889-93, 1993 

2. Togashi K et al: Sustained uterine contractions: A cause of hypointense myometrial bulging. 
Radiology 187:707-10, 1993 


3. Lyons EA et al: Characterization of subendometrial contractions throughout the menstrual cycle 
in normal! fertile women. Fertil Steril 55:771-4, 1991 
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SEAR LEE EP. CECT Sb an irk Se). FORE BE 
增强 及 实 性 成 分 。 包 含 卵泡 的 右 卵巢 〈 箭 头 ) 移 位 


要 点 
。 同义词 : SAE HERE He. GER NS K PERE h 
。 EM: 民 性 宫 性 盆腔 包 块 ， 大 部 分 发 生 于 绝经 前 的 妇女 ， 为 
盆腔 粘连 所 致 
。 典型 影像 学 表现 : 复杂 的 赛 性 包 块 ， 有 不 规则 的 粘连 ， 卵 巢 
包 埋 于 其 中 
卵巢 表现 为 有 功能 并 能 分 刻 液 体 
既往 盆腔 手术 史 、 盆 腔 炎 (PID)、 创 伤 或 子宫 内 膜 异 位 
上 临床 症状 为 腹痛 及 不 适 


影像 学 表现 

一 般 特 点 

© 最 佳 影像 学 线索 : RANA A BEY Bp di 

。 其 他 基本 特征 : 不 规则 外 形 ， 大 小 可 从 数 毫米 到 巨大 的 面 性 
405 
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腹膜 包裹 性 训 肿 。CECT ion Se rE GL pP). FORE RE 


增强 及 实 性 成 分 。 包 含 卵 泡 的 左 卵 巢 〈 稍 头 ) 移 位 


包 块 
e 单 侧 或 双 侧 
CT 表现 
。 与 卵 梨 表面 粘连 的 单 侧 或 双 侧 的 宫 性 包 块 
。 CECT: 无 增强 的 壁 
MR 表现 
。 TIWI: 低 信 号 的 者 性 包 块 
。 T2WE MA THR AH 
。 CEMR: 无 增强 的 壁 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 与 正常 或 扭曲 的 卵巢 粘连 的 等 回声 宫 性 包 块 
影像 学 建议 
© MR 显 像 可 显示 正常 卵巢 结构 
。 MR 检查 包括 : TIWI, T2WI, TIWI f£ CEMR 
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鉴别 诊断 

pp S t FE Dd 

。 RT EA RE PIETERE ER, 595p AUT 

输卵管 积 水 /输卵管 积 胺 

。 输卵管 折合 扭曲 的 表现 

。 输卵管 积 脓 的 症状 

DE 

。 MARS fu a RL BS AE SC HE GLER. ZG RU DB IE. AR 
Js AE PE AK RIED A 

局 限 性 腹水 

。 局 限 性 液体 积累 ， 大 部 分 位 于 腹膜 腔 内 ， 继 发 于 炎 性 或 恶性 
粘连 

。 典型 特征 : 呈现 厚 的 腹膜 表面 增强 


病理 

概述 

。 局 限 性 的 圳 性 包 块 内 充满 清亮 或 黄色 的 浆液 性 液体 ， 伴 高 浓 
度 的 卵巢 类 固 醇 类 激素 

。 WEKERLE m PRAA 18] Bz A 

偶尔 ， 立 方 细胞 能 化 生 为 鳞 状 细胞 

。 病因 及 发 病 机 制 : 非 肿 瘤 性 反应 性 间 皮 增生 导致 卵巢 液体 吸 
收 下 降 

。 流行 病 学 : 有 盆腔 手术 史 的 绝经 前 妇女 ， 创 伤 ， 或 盆腔 炎 
(PID) 


临床 要 点 
临床 表现 
。 绝经 前 妇女 伴 盆 腔 疼痛 及 盆腔 包 块 
自然 病程 
。 腹膜 包裹 性 夺 肿 呈 缓 慢 增 长 ， 因 卵 梨 液体 不 能 被 腹膜 吸收 此 
积 所 致 
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。 口服 避孕 药 抑 制 排卵 
。 CT 引导 下 液体 穿刺 
。 止痛 治疗 
。 手术 治疗 
预后 
。 术 后 复发 率 为 30‰%% 一 50% 


参考 文献 


Jain KA. Imaging of peritoneal inclusion cysts. AJR 174:1559-63, 2000 
2. 


Hoffer FA et al: Peritoneal inclusion cyst: Ovarian fluid in peritoneal adhesions. Radiology 
169:189-191, 1988 
3. 


McFadden DE et al: Peritoneal inclusion cysts with mural mesothelial proliferation. A clinico- 
pathological analysis of six cases. Am ] Surg Pathol 10:844-54, 1986 
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内 膜 鞭 缩 。 经 阴道 超声 矢 状 面 示 这 个 伴 有 内 膜 葵 缩 
的 绝经 后 妇女 其 内 膜 线 很 薄 ， 小 于 4mm (箭头 ) 
(Sandra J. Allison. MD 供 图 ) 


要 点 
同义词 : 老年 性 蓉 缩 〈( 当 发 生 于 绝经 后 妇女 时 ) 

。 定义 : 内 膜 对 于 各 种 因素 引起 的 低 雌 激素 状态 的 正 篆 反应 : 
2825. JO MFA BO RAH 

。 MEJ REER, ESE Sr. OARA 

。 典型 影像 学 表现 : ERIS C—4mm) 

。 绝经 后 妇女 的 典型 表现 

。 可 为 绝经 后 出 血 的 一 个 原因 


影像 学 表现 

一 般 特 点 

。 最 佳 影像 学 线索 : VEM (<4mm) 

。 其 他 特点 吉 性 萎缩 病例 可 见 宫 性 扩张 的 内 膜 腺 体 (如: 病 
人 服用 它 葛 昔 分 和 /或 长 期 处 于 低 雌 激素 状态 ) 
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内 膜 萎 缩 。 一 绝经 后 出 血 妇 女 的 子宫 超声 和 拓 状 面 。 内 
HS. TOKE HERA REE. FOR SEHR. 但 内 膜 仍 
可 出 血 〈 Sandra J. Allison, MD 供 图 ) 


。 解剖 : 无 肿 物 的 薄 的 内 膜 
经 阴道 超声 (TVS) 和 子宫 超声 造影 表现 
。 内 膜 薄 回声 过 4mm (两 层 的 厚度 ) 
。 在 TVS 上 可 见 继 发 于 宫 性 萎缩 的 、 宫 突 向 宫颈 致 增 厚 的 假象 
。 小 子宫 ， 子 宫 与 宫颈 比例 达 1 : 1 (青春 期 前 情况 ) 
。 TEER ERK 
薄 的 内 膜 无 局 灶 性 内 膜 肿 物 
内 腊 表 面 下 方 可 见 吉 性 扩张 的 腺 体 
MR 表现 
。 TIWI: 小 子宫 ， 子 宫 与 宫 颂 比例 达 1 : 1 (如 青春 期 前 ) 
。 T2WI: 高 信号 内 膜 二 3mm (未 行 激素 替代 治疗 ) 
可 见 内 膜 下 圳 区 〈 特 别 是 服用 它 莫 昔 芬 的 妇女 ) 
功能 层 不 明显 
。 CEMR: 表现 繁多 ， 可 见 增强 的 薄 的 内 腊 ; PEPER SK AY AR A AS 
增强 
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影像 学 建议 
经 阴道 超声 检查 是 对 有 症状 的 妇女 进行 评价 的 最 先 采 用 的 方 
" | 

。 若 无 结 果 或 无 法 诊断 ， 则 宜 应 用 子宫 超声 造影 

。 寿 由 于 宫颈 狭窄 无 法 进行 子宫 超声 造影 检查 ， 可 行 MR 

。 无 论 影像 学 表现 如 何 ， 通 常 对 有 症状 的 妇女 行宫 腔 镜 检查 十 
内 膜 活检 ， 特 别 是 内 膜 厚 度 大 于 5mm 的 患者 


鉴别 诊断 
子宫 内 膜 息肉 


。 BEARD GAERA RED SKIBS ARIAT EGER) 
。 超声 子宫 造影 可 明确 诊断 


病理 
概述 
。 一 般 病理 描述 
o 绝经 后 内 膜 的 萎缩 可 持续 进展 ， 一 些 病例 可 持续 数 年 
o 萎缩 也 可 是 各 种 条 件 下 致 长 期 低 峻 激素 状态 的 结果 
。 病因 及 发 病 机 制 : 致 长 期 低 肉 激素 状态 的 因素 
o 绝经 (最 常见 ) 
手术 或 放疗 致 卵巢 去 势 
o 一 些 特殊 疾病 状态 下 的 卵巢 功能 完全 缺失 CUI Sheehan's 及 
Schmidts 综合 征 ) 
o 应 用 它 莫 昔 分 
o 长 期 口服 避孕 药 
大 体 病 理 及 手术 特点 
。 FABR: 苍白 、 薄 、 光 滑 
。 厚度 大 约 4mm 
镜 下 特点 
。 BRR: 外 形 规则 、 腺 腔 小 的 少量 腺 体 
o 腺 体 由 单 层 小 柱状 细胞 构成 
o 间 质 致密 ， 包 含有 小 圆 细 胞 


CO) 
Q 
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o 罕有 血管 形成 ， 可 见 动脉 硬化 

。 圳 性 萎缩 在 长 期 低 雌 激素 状态 下 形成 〈 和 常 发 生 于 65 岁 以 上 的 
绝经 后 妇女 ) 
o 歧 腔 是 由 于 腺 体 贷 处 堵塞 ， 继 发 扩张 所 致 
o 一 些 伸 长 的 腺 体 与 黏膜 面 平行 
o PEPER AR UT WAR AA et ot I A 

。 在 一 些 极端 的 病例 : 内 膜 间 质 纤维 化 ， 仅 有 矮 立 方形 细胞 上 
皮 表 面 和 军 见 的 腺 体 存在 ， 这 可 致富 贷 狭 罕 


临床 要 点 
临床 表现 
。 大 部 分 患者 无 症状 
。 出 血 是 由 于 
， 子 宫 肌 层 动脉 硬化 和 /或 
o 子宫 脱 垂 致 静脉 充血 和 /或 
^ RGB TL EE S ARR PL FRE IE 
自然 病程 
ee E UAE IR 


。 URS Al / oth E LA DR PR fS nT SD BE AC VALE ^ E HB tf B TRE 
在 原因 
。 反 向 添加 治疗 可 使 症状 缓解 
© WR ET 
预后 
。 好 


ee 


Kubik-Huch RA et al: Uterus and Cervix. In: Abdominal-Pelvic MRI. RC Semelka (ed). Wiley- 
Liss, New York. 1049-1122, 2002 
2. Goldstein RB et al: Evaluation of the woman with postmenopausal bleeding: Society o 
Radiologists in Ultrasound-Sponsored Concensus Conference. J Ultrasound Med 20) 1025-36, 
01 


3. Sohaey R et al: Sonohysterography: Technique, endometrial findings, and clinical applications. 
Semin Ultrasound CT MR 20:250-8, 1991 
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卵巢 功能 性 囊肿 


久 梨 功能 性 过 肿 。 CAD TVS as SN Si eRe RE C 
=) FER — HE COPA). B) X (623 th 
检查 示 : 复杂 的 皱 壁 样 成 分 有 明显 血 流 


M 5 
同义词 : ALPE REN. EU 

。 定义 : DICIS HORT E YY Bp -Hi RE p 
。 典型 影像 学 表现 

TSE E] AE Jhih 
。 不 同类 型 

滤 泡 圳 肿 CFO): 见于 月 经 的 滤 泡 期 

ABER (CLC): 见于 分 泌 期 

妊娠 黄体 : 在 第 7 周 时 达到 最 大 

BL Ae BE Im 

= Xi Z He PE 

。 由 于 高 水 平 的 hCG 过 度 刺 激 而 产生 
见于 滋养 细胞 疾病 或 促 孕 治疗 时 的 外 源 性 hCG 的 刺激 
。 不 第 见 的 表现 : 破裂 和 血 腹 
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Haet, CA) TVS 示 外 观 实 性 的 卵 梨 囊肿 
(箭头 )。(B) 彩色 多 普 勒 示 肿 物 内 明显 血 流 信号 。 在 
随访 中 此 肿 物 完全 消失 


影像 学 表现 
一 般 特点 
。 最 佳 影像 学 线索 : REGE REY DEO ds 
e 3~8cm, EKF 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 BN EERE AY HALE TEE AP 
。 iuf PERE p 
不 均 质 回声 成 分 
蛛网 样 结构 
收缩 的 血块 伴 凹 或 凸 的 边界 
液 - 液 平 面 
vie PERIL FS. HOR AL ZO IL 
Ae, FE 89] MAR ZI BE PE JL p AS e AS MIL Tf 
LE SZ AR AY ox UE Hp np Uu, AS DL SCTERS Hb 
ANE Rp RE A EEA 
当 为 实 性 肿 物 时 ， 人 血管 丰 蜗 
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o 实 性 赛 壁 结 节 无 血 流 信号 
CT 表现 
。 NECT: 薄 或 厚 壁 伴 / 不 伴 血液 成 分 
。 CECT: Xp 
MR 表现 
。 TIWI: 高 信号 
。 T2WI: 低 至 高 信号 
。 CEMR: 密集 增强 的 襄 壁 或 实 性 肿 物 
影像 学 建议 
。 绝 大 部 分 通过 TVS 诊断 
。 采用 超声 对 时 肿 较 大 者 (大 于 4cm) 或 不 典型 病例 进行 随访 


鉴别 诊断 
FERN 

。 {Rn iit fa SBE RE 
。 均 质 低 回声 

。 壁 上 可 见 亮 区 
新 生物 

。 内 有 血 流 的 隔 
。 壁 上 结 节 有 血 流 


病理 
概述 
。 病因 及 发 病 机 制 
o 在 某 些 情况 下 ， 垂 体 前 叶 促 性 腺 激素 异常 释放 
。 流行 病 学 
。 从 胎儿 期 到 绝经 早期 均 可 见 FC 
o 在 生育 年 龄 和 罕见 的 绝经 早期 偶发 排卵 时 可 见 黄体 囊肿 
大 体 病理 及 手术 特点 
。 均 是 薄 壁 的 单 房 性 的 
。 在 黄体 囊肿 为 实 性 的 
镜 下 特点 
。 FC: 内 层 为 颗粒 细胞 ， 外 层 为 卵泡 膜 细胞 


Sp Aj z5 KE T TBE AYP 


。 CLC: 巨大 的 黄 素 化 颗粒 细胞 和 小 的 黄 素 化 卵泡 膜 细 胞 
。 成 分 为 浆液 性 的 或 浆液 血性 的 


临床 要 点 

临床 表现 

。 大 部 分 无 症状 

。 疼痛 

。 可 触及 的 附件 肿 物 

。 赛 肿 破裂 和 血 腹 

。 当 与 卵巢 残留 综合 征 相关 时 可 出 现 输尿管 梗阻 和 肠 梗 阻 
自然 病程 

。 大 部 分 在 2 个 月 内 自然 消失 

。 退化 的 CLC 成 为 白 体 

治疗 

。 期 待 疗法 

。 超声 随访 6 周 ， 最 好 在 月 经 后 即 检查 

。 雌 - 孕 激素 联合 治疗 

。 妊娠 黄体 若 在 孕 7 周 后 持续 缩小 可 不 用 治疗 
预后 

。 大 部 分 完全 消失 ， 小 部 分 持续 存在 


参考 文献 


Dill-Macky MJ et al: Ovarian sonography: In Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology 4" 
Edition, W.B.Saunders company, 863-4, 2000 

a Borgfeldt C et al: Transvaginal sonographic ovarian findings in a random sample of women 25- 
40 years old. Ultrasound Obstet Gynecol 13:345-50,1999 

3. Atri M et al: Endovaginal sonographic appearance of benign ovarian masses. Radiographics 
14:747-60, 1994 


418 


急性 盆腔 炎 。 经 腹 超 声 示 : AMEE CERNI 
A) 和 左 输卵管 卵巢 脓肿 CARTS). AVON HE COD 
与 周 围 组 织 相 区 分 。 人 盆腔 脂肪 〈* ) 回声 增强 提示 
有 炎 性 改变 。U 为 子宫 ，R 为 直肠 


要 点 
。 同义词 : 急性 化 腑 性 盆腔 炎 性 疾病 (PID) 
。 定义 : 女性 上 生殖 道 感染 ,包括 内 膜 、 输 卵 管 CFT) Rp 
。 典型 影像 学 表现 

厚 壁 的 输卵管 伴 或 不 伴 积 液 

和 输卵管、 卵巢 或 盆腔 脓肿 

盆腔 脂肪 条 索 状 

盆腔 内 游离 液体 
。 诊断 参考 标准 : 腹腔 镜 和 内 膜 活检 
。 治疗 


抗 生 系 治疗 士 影像 指导 下 或 手术 进行 盆腔 脓肿 引流 


一 


急性 盆腔 炎 。 同 一 病人 的 CECT 示 右 卵巢 COD A 
样 表 现 。 在 冠状 断面 可 见 子宫 CU) 后 方 的 脓肿 ( 黑 
Wk) 为 管 形 ， 与 输卵管 积 脓 相 一 致 。 左 卵 梨 形 成 了 
左 输卵管 旷 巢 脓肿 的 一 部 分 “ 白 箭 头 )。 人 盆腔 脂肪 发 


炎 。R 为 直肠 
影像 学 表现 
一 般 特点 


。 最 佳 影像 学 线索 : 厚 壁 的 输卵管 士 积 液 (输卵管 积 脓 )， 增 大 
水 肿 的 卵巢 ， 输 卵 管 卵 巢 或 盆腔 脓肿 伴 盆 腔 脂 肪 或 其 他 结构 
的 炎 性 改变 

。 盆腔 游离 液体 

e 早期 PID 

轻 度 盆腔 水 肿 
”模糊 的 或 条 索 状 盆腔 脂肪 伴 桨 膜 面 模糊 不 清 

轻 度 输卵管 炎 : 输卵管 增 厚 、 信 号 增强 士 输卵管 积 水 
轻 度 卵巢 炎 : 增 大 的 、 不 均 质 增强 的 卵巢 士 卵 梨 多 宫 性 外 


观 
内 膜 或 宫颈 管 的 异常 增强 伴 腔 内 液体 
腹膜 增强 


急性 盆腔 火 


。 晚期 PID 
o 输卵管 积 脓 
" 管 壁 增 厚 及 信号 增强 极 明 显 
"充满 混合 性 液体 ， 有 液体 -碎片 平面 
o 输卵管 卵巢 或 盆腔 脓肿 
"混合 性 液体 集聚 土 内 部 分 隔 
" 壁 增 厚 ， 外 边界 不 清 
"内 壁 不 规则 
=。 可见 气体 影 ， 不 常见 
。 邻近 结构 受累 及 
o 小 肠 或 结肠 梗阻 
?小肠 或 结肠 、 膀 胱 壁 增 厚 
o 输尿管 、 肾 备 肾 芒 扩 张 ， 功 能 性 或 机 械 性 梗阻 
o Fitz 和 Curtis 综合 征 : A KAI RM AGE, ARI, 
不 均 质 的 肝 回 声 增 强 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 早期 PID 
o 可 为 正常 表现 
o 盆腔 脂肪 回声 增强 
^ 输卵管 壁 增 厚 士 单纯 积 液 
o MESK., WR FELDER 
。 晚期 PID 
o 输卵管 积 脓 
。 轮 齿 征 或 不 完全 分 隔 
， 输卵管 壁 继续 增 厚 (二 5mm) 
"输卵管 壁 回声 增强 
2 输卵管 卵巢 或 盆腔 脓肿 
"多 房 性 或 单 房 性 ， 复 杂 、 壁 厚 、 训 性 的 附件 肿 物 
。 KEZED: 输卵管 、 卵 巢 、 附 件 脂肪 充血 
。 准确 率 各 不 相同 ， 在 晚期 病人 中 高 
o 敏感 性 : 30%~50%; FER 80% ~100% 
CT 表现 
。 准确 率 无 相关 数据 
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PO TE AER 


MR 表现 

e TIWI 
o 液体 成 分 : 低 信号 到 中 等 信号 强度 
o 脓肿 壁 ， 1 一 3mm 的 高 信号 内 缘 〈 肉 芽 组 织 ) 

e T2WI | 
o 液体 成 分 : 中 到 高 信和 号 

。 准确 率 : 相关 数据 有 限 
o 敏感 性 : 95% ， 特 异性 : 90% 

影像 学 建议 

。 超声 : 最 初评 价 及 随访 ， 引 导 经 阴道 或 经 腹腔 肿 或 输卵管 积 
及 穿刺 引流 

* CT: 复杂 的 PID 及 在 TVS 下 不 确定 的 疼痛 和 发 热 ，CT 引导 
经 腹 或 经 图 脓肿 引流 

* MR: 区 分 多 宫 性 肿 物 和 异常 的 输卵管 


鉴别 诊断 

卵巢 新 生物 

。 夺 肿 内 有 血管 实 性 成 分 ， 厚 的 含 血 管 间隔 ， 大 量 游 离 液体 ， 
脂肪 无 炎症 

附件 扭转 

。 蒂 扭 转 征 ， 附 件 血 流 正常 或 消失 ， 在 TIW 和 TW 上 为 高 
信号 ，T2WI 有 分 层 

出 血性 卵巢 囊肿 

。 TIW 上 为 高 信号 

。 盆腔 脂肪 炎症 很 小 或 不 存在 


病理 
概述 
。 常见 于 淋病 或 衣原体 感染 
o 30% 一 40 上 为 多 病原 感染 
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le RES. 

2 若 有 宫 内 节育 器 则 取出 

e 抗生素 治疗 土 影像 引导 下 或 手术 进行 盆腔 脓肿 引流 
预后 


© 者 未 在 早期 进行 治疗 则 可 致 不 孕 或 异 位 妊娠 


sae 


Sam JW et al: Spectrum of CT pou in acute pyogenic pelvic inflammatory disease. 
Radiographics 22:1327-34, 200 


2. Bau A et al: Acute female deus pain: Uitrasound evaluation. Seminars in Ultrasound, CT, and 
MRI 21:78-93, 2000 


3. McCormack WM: Pelvic inflammatory disease. NEJM 330:115-19, 1994 
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生殖 道 结核 


生殖 道 结 核 。 一 个 不 孕 症 患者 子宫 输卵管 造影 示 双 
侧 输卵管 梗阻 伴 输卵管 轮廓 不 清 。 造 影 剂 未 见 进 入 
盆腔 。 富 腔 形 状 不 规则 示 多 发 粘连 ( Alsaid Lor 
fy. MD 供 图 ) 


Xs 


同义词 : 生殖 道 结核 ， 结 核 性 盆腔 炎 性 疾病 (TB PID) 
定义 : SPAN be OEE PLI 
典型 影像 学 表现 
淋巴 结 钙化 或 小 的 、 不 规则 的 附件 区 钙化 
输卵管 烧瓶 状 扩张 
多 发 输卵管 狭 罕 
发 达 国 家 罕见 
最 常见 表现 : A 
治疗 : 联合 用 药 抗 结核 治疗 


影像 学 表现 
一 般 特点 


。 最 佳 影像 学 线索 
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生殖 道 结 核 


生殖 着 结核 。CECT 轴 位 示 增 强 的 厚 壁 的 输卵管 CIF 
WHA) TR. MWR (* ) 正常 。 可 见 多 边 形 增 强 
的 稿 内 和 艇 外 淋巴 结 (箭头 )。 有 中 等 量 的 腹水 
(Paula Woodward. MD 供 图 ) 


输卵管 最 常 受 累 (95%) 

"典型 的 为 双 侧 性 

"输卵管 积 水 / 积 月 士 钼 行 的 或 线 样 的 钙化 

= UE E AR 

淋巴 结 钙化 或 小 的 、 不 规则 的 附件 区 钙化 
。 子宫 内 膜 炎 (60%) /宫颈 炎 C594) 

宫 腔 积 液 士 粘连 

不 规则 的 黏膜 面 

宫 贷 延长 伴 子宫 宫颈 结合 区 消失 
。 输卵管 卵巢 脓肿 : 复杂 圳 实 性 附件 肿 物 士 钙化 
。 finis (50%) 

腹水 “ 湿 型 ”最 常见 

"大 量 游离 的 或 房 性 的 液体 

。 液体 早期 为 渗 出 液 ， 晚 期 为 混合 性 的 

大 网 膜 受 累 :“ 网 膜 饼 ”或 结 节 状 渗 出 


32 5M. BAK 


o 肠系膜 受累 ， 肠系膜 肿 物 伴 “ 星 状 表 现 ”一 一 由 于 肠管 和 
系 膜 固定 所 致 
。 淋巴 结 病 : 常见 于 腹腔 结核 
o 典型 表现 为 多 发 和 较 大 的 结 节 ， 直 径 2 一 3cm 
o 少见 类 型 
> 正常 大 小 的 结 节 数 量 增 加 
" 结 节 聚 集成 巨大 的 球形 
。 肠管 受累 : BEER. RERERE 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 厚 壁 的 扩张 的 输卵管 ， 内 含 单 纯 性 或 有 回声 的 液体 
。 混合 性 回声 的 实 性 和 复杂 的 襄 性 附加 肿 物 
。 腹膜 /大 网 膜 /肠系膜 疾病 : 低 回声 结 节 / 肿 物 
。 淋巴 结 病 : 典型 的 为 低 回 声 ; 中 央 增 强 可 由 于 存在 干 酷 样 坏 
死 所 致 
CT 表现 
。 厚 壁 的 扩张 的 输卵管 含有 积 水 或 稠 厚 的 液体 (25—45HU) 
o 在 未 增强 的 CT 像 上 更 易 看 到 钙化 
。 混合 密度 的 实 性 和 复杂 的 赛 性 附件 肿 物 
。 腹膜 /大 网 膜 /肠系膜 疾病 
o CT 更 适用 于 评估 无 壁 的 积 液 或 脓肿 形成 
c 更 易 见 到 肠系膜 肿 物 的 “ 星 状 表现 ” 
o 腹膜 增强 
o 腹水 密度 可 从 水 的 密度 到 高 密度 (25 ~45 HU) 
。 淋巴 结 病 
o 典型 表现 : 低 密 度 中 心 伴 外 周边 缘 增 强 
( 少见 的 表现 
。 均 质 的 、 低 密度 结 节 
"少见 的 腹部 结 节 钙 化 
MR 表现 
。 作用 局 限 ， 无 法 发 现 钙化 
。 可 区 分 多 赛 的 肿 物 和 异常 的 输卵管 
子宫 输卵管 造影 (HSG) 表现 
。 了 解 输卵管 是 否 通畅 及 其 外 形 的 最 佳 方法 
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生殖 道 结核 


。 输卵管 “烧瓶 状 ” 扩 张 伴 伞 端 梗阻 
o 由 于 输卵管 子宫 开口 处 梗阻 致 无 法 看 到 输卵管 
^ SREE bn Hob 

输卵管 轮廓 不 清 

。 FAVRE REUS 

影像 学 建议 

。 超声 为 检查 的 最 初 方法 

。 HSG 是 了 解 输卵管 是 否 通畅 及 其 外 形 的 最 佳 方法 ， 特 别 是 串 
不 孕 症 的 妇女 

。 CT 最 适 于 显示 腹膜 、 大 网 膜 和 肠系膜 的 疾病 


鉴别 诊断 

PID/75 £x 65 fe 

。 无 明显 淋巴 结 病 、 腹 膜 受累 或 钙化 

。 患 盆腔 放 线 菌 病 的 患者 有 长 期 IUD 使 用 史 
5p RR 

。 影像 学 表现 可 相互 交叉 

。 无 典型 粗糙 的 钙化 表现 

。 输卵管 的 病理 不 是 主要 特点 


病理 
概述 
。 继 发 于 原 发 结核 部 位 的 血行 传播 
o 5%% 一 15 斩 的 病人 有 肺结核 
© 结核 性 输卵管 炎 的 传播 可 致 腹膜 炎 
。 流行 病 学 
o 在 发 达 国 家 为 罕见 病 
o 世界 范围 内 慢性 盆腔 炎 的 常见 原因 
大 体 病 理 及 手术 特点 
© 增 大 扩张 的 管 腔 /输卵管 卵巢 脓肿 
。 在 浆 膜 表面 为 聚 粒 样 结核 
镜 下 特点 
。 在 输卵管 壁 及 黏膜 形成 结 节 


429 


A FRM £8; AK 


晚期 病例 有 干酪 样 坏死 ， 继 之 形成 纤维 化 


临床 要 点 

临床 表现 

。 AA. ARAM. OR d. AHA 
实验 室 检查 : 日 细胞 增多 ，CA-125 可 明显 升 高 


iiit 


Palmer V: The imaging of tuberculosis with epidemiological, pathological and clinical correlation. 
Springer-Verlag, Berlin, Germany, 67-83, 2002 

2. Jahromi BN et al: Female genital tuberculosis and infertility. International Journal of 
Gynecology & Obstetrics 75:269-72, 2001 

3. Leder RA et al: Tuberculosis of the abdomen, Radiol Clin North Am 33:691-705, 1995 
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放 线 菌 病 


放 线 菌 病 : 伴 长 期 应 用 IUD 的 盆腔 放 线 菌 病 。 轴 
位 T2WI 示 双 侧 卵巢 低 信 号 肿 物 (M)。 右 输卵管 
积 脓 〈 和 箭头 )， 内 为 中 等 回声 液体 成 分 。 可 见 继 发 
的 乙状结肠 CS) 受累 及 盆腔 脂肪 炎症 


x 
定义 : 放 线 菌 引 起 的 革 兰 阳性 厌 氧 菌 感 染 。 常 为 以 色 列 型 ， 
征 口腔 和 肠 站 正常 菌 群 中 的 一 种 寄生 菌 
典型 影像 学 表现 
边 究 不 清 的 实 性 或 吉 性 附件 肿 物 伴 继 发 性 的 盆腔 脂肪 及 邻 
近 天 官 的 慢性 炎症 改变 
与 长 期 应 用 IUD 有 关 
与 卵巢 癌 的 影像 学 表现 相似 
由 于 病菌 分 泌 和 蛋白 水 解 酶 从 而 可 以 穿 过 解剖 屏障 生长 ， 形 成 
慢性 、 化 脓 性 的 肉芽 肿 样 疾病 
特点 为 过 度 纤维 化 伴 多 发 脓肿 和 窦 道 形成 


治疗 : 大 剂量 长 疗程 的 青霉素 


放 线 菌 病 


放 线 菌 病 。 同 一 病人 轴 位 CEMR zn: 双 侧 卵巢 “人 花 
Hlth” (salt and pepper) 样 肿 物 (M) 与 卵巢 内 微 脓 
肿 相 一 致 。 右 侧 厚 壁 的 输卵管 积 脓 ( 稍 头 )。 显 示 继 
发 的 乙状结肠 C 受累 及 盆腔 脂肪 炎症 。U 为 子宫 


影像 学 表现 
一 般 特点 


。 最 佳 影像 学 线索 

边界 不 清 的 实 性 附件 肿 物 i - "o 
© 慢性 卵巢 炎 伴 或 不 伴 输卵管 

« 盆腔 蜂 宽 织 炎 ra " "T 
UI FRAN tei. JFE EREE CHR SOLUM) 
" 输 旷 管 卵 巢 脓 有 种、 输卵管 积 脓 和 /或 盆腔 脓肿 
司 围 的 盆腔 脂肪 慢性 炎 性 改变 
Be At IUD 

。 昌 然 有 解剖 屏障 仍 可 侵 及 邻近 结构 
CAR GE I BE fo PE BD PES. SER RE SE oF 
FE a) ir / BU SUE RE. (SS um 
输尿管 肯 : i HD ak 
膀胱 壁 增 厚 
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放 线 菌 病 


o 肠系膜 、 腹 壁 受 累 
可 见 子宫 弥漫 性 增 大 
© 无 淋巴 结 病 ， 可 见 轻 度 淋 巴结 反应 
。 无 明显 盆腔 游离 液体 
。 SB / BEEN, 
经 阴道 超声 (TVS) 表现 
。 边界 不 清 、 增 大 的 、 不 均 质 卵巢 
o 典型 的 为 低 回 声 ， 但 也 可 为 等 回声 
o 彩色 多 普 鞭 成 像 示 斑 片 状 增加 的 血管 
。 输卵管 积 脓 通常 保持 管 样 特征 
。 盆腔 脂肪 为 炎 性 低 回 声 
CT 表现 
。 致密 、 不 均 质 增强 的 实 性 肿 物 
。 受 感染 的 盆腔 器 官 /结构 明显 增强 
MR 表现 
e ———À 
TIWI: 低 到 中 等 信号 
o T2WI: 低 到 中 等 信号 
o CEMR 
”明显 的 不 均 质 增强 
”由 于 卵巢 内 的 微 脓肿 致 卵 偶 “花椒 盐 ” 样 外 观 
。 脓肿 /输卵管 积 脓 的 液体 成 分 
T1WI;: 低 到 中 等 信号 
o T2WI: 中 到 高 信和 号 
钠 灌 肠 
。 乙状结肠 外 源 性 束缚 ， 黏 膜 线 存 在 
影像 学 建议 
。 经 阴道 超声 为 对 整个 盆腔 器 官 的 形状 进行 评价 的 首选 方法 ， 
可 引导 套 管 针 进行 活检 / 抽 吸 
。 CT 更 适用 于 显示 疾病 的 侵蚀 特性 、 窗 道 / 瘘 形成 及 可 引导 套 
管 针 进行 活检 / 抽 吸 
MR 可 清晰 地 描述 疾病 的 侵蚀 特性 、 窦 道 / 瘘 形成 并 能 显示 多 
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FRA BY SoH AP 


鉴别 诊断 
卵巢 癌 O 
。 无 炎症 改变 
。 晚期 可 有 腹水 及 淋巴 结 病 
。 MR: TWI 为 高 信号 ， 增 强 的 TLWI 无 “花椒 盐 ” 样 表现 
盆腔 炎 (PID) 
。 急性 PID 
o 炎症 改变 为 急性 、 水 肿 性 
o 组 织 平面 保存 相对 较 好 
结核 性 PID 
o 淋巴 结 病 士 钙化 、 腹 膜 受 累 


-在 咽喉 和 角 肠 道 可 正常 发 现 以 色 列 型 放 线 落 
。 病理 发 生 
o 经 IUD ( 宫 内 节育 器 ) 继 发 于 直肠 的 感染 
o 感染 需 组 织 局 部 被 破坏 ， 如 放置 IUD 
镜 下 特点 
。 直接 免疫 荧光 
。 发 现 放 线 菌 颗粒 :“ 硫 磺 颗 粒 ” 
。 巴 氏 涂 片 见 放 线 菌 凝 块 :“Gupta 小 体 ” 
。 厌 氧 培养 


临床 要 点 
临床 表现 
。 实验 室 检查 
o 白细胞 增加 
o CA-125 正常 或 仅 轻 度 升 高 
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放 线 菌 病 


Df 
A 


。 摘除 IUD 
。 长 疗程 大 剂量 青竹 素 土 经 皮 或 手术 引流 


参考 文献 


Alfuhaid T et al: Pelvic actinomycosis associated with intrauterine device use. Can Assoc Radiol 
] 54:160-2, 2003 l 


2. Lee I et al: Abdominopelvic actinomycosis involving the gastrointestinal tract: CT features. 
Radiology 220:76-80, 2001 


3. Müller-Holzner E: IUD-associated pelvic actinomycosis: A report of five cases. Int J Gynecol 
Pathol 14:70-4, 1995 
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平滑 肌 瘤 ， 栓 塞 治疗 212 
平滑 肌 瘤 变性 30 
葡萄 胎 65 


侵蚀 性 葡萄 胎 69 


BR 74 


生殖 道 结 核 426 
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264 


Ed 3l 


生殖 道 阻塞 性 发 育 异 常 和 生殖 道 隔 268 
输卵管 癌 : 分 期 /预后 164 
输卵管 积 水 354 

输卵管 冠 〈 卵 巢 冠 》 赛 肿 256 
输卵管 血肿 358 


输卵管 癌 161 
MASA 236 
XU 232 


它 英 昔 芬 所 致 子宫 内 膜 的 改变 207 


Sh BAIR 173 
晚期 内 膜 癌 49 
未 成 熟 性 畸 胎 瘤 147 


性 腺 发 育 不 全 281 
腺 肌 瘤 样 息 肉 7 


BA iB 169 

阴道 淋巴 瘤 176 
阴道 下 段 闭 锁 272 
阴道 转移 202 


早期 内 膜 癌 . 44 
子宫 动静 脉 畸 形 316 
FEMS 401 
子宫 内 膜 粘 连 289 
子 官 内 膜 异 位 症 333 
子宫 内 膜 增殖 症 。 10 
FA RAMA 62 
子宫 内 膜 息 肉 3 
纵隔 子宫 240 
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